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REGRAS GERAIS DE ATENDIMENTO

IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO

Para o atendimento o beneficiario devera apresentar a carteira da Odontolife e um documento de
identificacao com foto.

(& Odonfo | &

Planos Odontologicos

406.414.001200.000321.01

Karla S. Mendonga

Data Nasc.: 01/12/1880

Mod.: Pré-Pagamento Plano: Standart
Empresa: Grande Empresa S A,

O profissional devera acessar o sistema integrado e solicitar o tratamento do beneficiario. Todas as
consultas de diagndstico, independente da Especialidade, devem ser solicitadas no sistema e ndo podem
ser cobradas do beneficiario. O procedimento a ser liberado é 0 81000030 - Consulta Odontolégica.

PRONTUARIO VIRTUAL DO BENEFICIARIO

A Odontolife mantém um Prontuario Virtual dos seus beneficiarios. Neste prontuario sdo arquivadas
todas as imagens dos tratamentos realizados. Estas imagens podem agilizar a execucao do planejamento
de novos tratamentos, além de diminuir a exposicao do beneficiario de radiacao.

As imagens deste prontuario poderao ser acessadas a qualguer momento do tratamento.

A Odontolife se reserva o direito de solicitar imagens, fotos ou raio-x, de tratamento realizado conforme
a avaliacao do risco de doenca de cada beneficiario.

A imagens (radiografias e fotos) devem ser anexadas diretamente no sistema na guia de tratamento

odontologico ou via Aplicativo. A Odontolife nao pagara por procedimentos sem a devida comprovacao ou
com radiografias sem condicoes de analise.
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ENVIO DE IMAGENS JUNTO A ENTREGA DE PRODUCAO

O dentista deverd anexar as imagens (rx e fotos) a guia de tratamento através do sistema da operadora ou
via aplicativo. E fundamental que asimagens possibilitem a perfeita analise e estejam corretamente anexa-
das.

IMAGENS FOTOGRAFICA

Em alguns tratamentos é possivel compor o prontuario do beneficiario com a utilizacao de fotografias em
vez de radiografias. Nesses casos, a imagem deve permitir a perfeita identificacao do dente/regiao.

Essas imagens deverao ser feitas por camera fotografica, cAmera intra oral e celular. Orientacoes impor-
tantes sobre a fotografia:

e Deve possuir boa nitidez, foco e contraste adequados;

e N3o deve ser alterada ou editada;
e Anexar aimagem ao prontuario virtual;

EXEMPLOS DE IMAGENS

Veja alguns exemplos de imagens com qualidade adequada para a entrega de producao:




No exemplo acima, as imagens estao nitidas, em boa resolucio e ndo sofreram nenhum tipo de edicao.

Nos exemplos acima, as imagens ndo apresentam os critérios adequados para analise, sem nitidez,
com cortes das raizes ou com erros no processo de revelacao.

CANCELAMENTO DE GUIAS

Quando houver necessidade de cancelar uma guia, o credenciado devera enviar uma solicitacao para o e-mail
sad@odontolifeodontologia.com.br com as seguintes informacoes:

e Nome do cirurgido dentista, CRO e unidade federativa correspondente;
e NUmero da guia;

e Motivo do cancelamento.

As solicitacoes que nao tiverem todos os dados acima nao serao atendidas. O prazo para cancelamento
é de 24 horas.
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CANCELAMENTO DE PROCEDIMENTO POR
ALTERACAO DO PLANO DE TRATAMENTO

Quando houver necessidade de cancelar um procedimentoda GTO, o credenciado devera enviar uma
solicitacao para o e-mail sad@odontolifeodontologia.com.br com as seguintes informacoes:

e Nome do cirurgiao dentista, CRO e unidade federativa correspondente;
e Procedimentos serem cancelados;
e Motivo do cancelamento.

E fundamental que seja solicitado o cancelamento do procedimento, antes da solicitacdo da nova GTO.

As solicitacoes que nao tiverem todos os dados acima nao serdo atendidas. O prazo para cancelamento
é de 24 horas.

ABANDONO DE TRATAMENTO

As GTOs possuem validade de 90 (noventa) dias, apds este prazo as guias sdo canceladas, ndo podendo
mais ser reabertas e nem processadas.

E importante estar atento ao prazo de validade. Caso o beneficiario se afaste do consultério odontolégico
por um, periodo de 30 dias, sem justificativas, € conveniente que esta guia seja encaminhada para
pagamento com os procedimentos que foram realizados.

Posteriormente, no retorno do beneficiario, podera ser solicitada nova GTO com os procedimentos nao
realizados.

RECURSO DE GLOSA

A glosa consiste na suspensao temporaria do pagamento por inconsistencia tecnica ou administrativa.
Essasuspensao pode ser parcial ou total da GTO. Porisso € importante estar atento asregras e instrucoes
deste Manual.

O credenciado pode verificar as glosas, caso elas ocorram, no Aviso de Crédito que é disponibilizado no
1° dia util de cada més.

O Recurso de Glosa deve ser realizado através do sistema da Operadora, com as informacoes e cor-
recoes apontadas pela auditoria.

O prazo para esta solicitacao é de até 30 (trinta) dias a partir da informacao (disponibilizacao no aviso
de crédito).



REGRAS E TABELAS ATENDIMENTO

URGENCIA/ EMERGENCIA

DESCRICAO

GRUPO

APLICACAO

USO

DESCRICAO TECNICA

RECORRENCIA

AUTORIZACAO

PREVIA JUSTIFICATIVA

COMPROVACAO

85100048 Sim COLAGEM DE FRAGMENTOS DEN- EMERGENCIA DENTE 37 Colagem do fragmento fraturado. UNICO - - Apresentacao de foto inicial e
TARIOS final no pagamento.
CONTROLE DE HEMORRAGIA COM
: APLICACAO DE AGENTE HEMO- - Nao autorizado para o profissional . ) ) )
S2000AEE =i STATICO EM REGIAO BUCO-MAXI- EMIEREIENIEL DIENUIE 7 gue realizou a cirurgia. SNIEE
LO-FACIAL
CONTROLE DE HEMORRAGIA SEM
. APLICACAO DE AGENTE HEMO- - Nao autorizado para o profissional . ) ) )
82000484 Sim STATICO EM REGIAO BUCO-MAXI- EMERGENCIA DENTE 37 gue realizou a cirurgia. UNICO
LO-FACIAL
: IMOBILIZACAO DENTARIA EM - Imobilizacdao dentaria em dentes . ) ) Apresentacao de foto inicial e
cetieres Al DENTES DECIDUQOS EllERG 2 el DIERVE £ deciduos (pos trauma). LIRIE final no pagamento.
Imobilizacao dentaria em dentes per- . .
. IMOBILIZACAO DENTARIA EM - , . ) ] Apresentacao de foto inicial e
85300020 Sim DENTES PERMANENTES EMERGENCIA DENTE 37 maljentes (pds trauma ou problema UNICO final ho pagamento.
periodontal).
INCISAO E DRENAGEM EX-
: TRA-ORAL DE ABSCESSO, HEMAT- - - .
82001022 Sim OMA E/OU FLEGMAO DA REG BU- EMERGENCIA DENTE 37 Incisao e drenagem de abcesso. UNICO - - -
CO-MAXILO-FACIAL
INCISAO E DRENAGEM IN-
. TRA-ORAL DE ABSCESSO, HEMAT- - - .
82001030 Sim OMA E/OU FLEGMAO DA REGIAO EMERGENCIA DENTE 37 Incisao e drenagem de abcesso. UNICO - - -
BUCO-MAXILO-FACIAL
85400467 Sim RECIMENTACAO DE TRABALHO EMERGENCIA DENTE 37 Nao a’utorlzado com procedimentos UNICO ) ) )
PROTETICO de protese.
REDUCAO SIMPLES DE LUXACAO X )
82001197 Sim DE ARTICULACAO TEMPORO-MAN-| EMERGENCIA BOCA 37 Reducao simples de luxacdo da ATM. UNICO - - -
DIBULAR (ATM)
82001251 Sim .IEE:\I%ZIBA‘NTE DIEDIENITE o Sein- EMERGENCIA DENTE 37 Reimplante de dente com contencao. UNICO - - -
82001308 Sim REMOCAO DE DRENO EXTRA-ORAL, EMERGENCIA BOCA 100 Remocao de dreno extra-oral UNICO - - -
82001316 Sim REMOCAO DE DRENO INTRA-ORAL | EMERGENCIA BOCA 100 Remocéao de dreno intra-oral UNICO - - -
. SUTURA DE FERIDA EM REGIAO - .
82001499 Sim BUCO-MAXILO-FACIAL EMERGENCIA BOCA 37 Sutura. UNICO - - -
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TRATAMENTO CONSERVADOR DE
82001642 Sim LUXACAO DE ARTICULACAO TEM- EMERGENCIA BOCA 37 Tratamento conservador de luxacao. UNICO - - -
PORO-MANDIBULAR - ATM
: TRATAMENTO DE ABSCESSO PERI- - . .
85300063 Sim ODONTAL AGUDO EMERGENCIA DENTE 37 Tratamento de abcesso periodontal. UNICO - - -
82001650 Sim | TRATAMENTO DE ALVEOLITE EMERGENCIA DENTE 37 NEGERIIAE O E IR EHIEL UNICO . : .
gue realizou cirurgia/exodontia.
85300080 Sim TRATAMENTO DE PERICORONAR- EMERGENCIA DENTE 37 Aut(.)t.‘lzado somente para elementos UNICO ] ] ]
ITE semi inclusos.
85200034 Sim ZléﬁTl'DA‘XAENTO E OIDRINIALEA EMERGENCIA DENTE 37 Controle de dor. UNICO - - -

Os procedimentos odontolégicos de urgéncia caracterizam-se pela eliminacao ou controle da dor. O
atendimento sera remunerado por uma unica sessao independente do nimero de procedimentos
realizados na data. Apés o atendimento o beneficiario devera ser orientado a procurar atendimento para
finalizar o seu tratamento.

No atendimento de urgéncia/ emergéncia o profissional devera solicitar a Gto no sistema da operadora
com o codigo referente a execucao clinica a ser realizada. Nos casos em que envolvam somente medicacao

REGRAS E TABELAS ATENDIMENTO

DIAGNOSTICO

DESCRICAO GRUPO APLICACAO USO

e orientacao solicitar apenas o codigo de consulta odontologica de urgéncia.

O codigo 81000057 - Consulta Odontologica de Urgéncia 24 hs é exclusivo para atendimentos em clinicas
de Urgéncia 24 horas. O codigo 81000049 - Consulta Odontologica de Urgéncia é destinado para
atendimento na Rede de Atendimento, o procedimento sera autorizado desde que o paciente ndo esteja
em tratamento com o mesmo dentista.

AUTORIZACAO

DESCRICAO TECNICA RECORRENCIA JUSTIFICATIVA COMPROVACAO

81000030 Sim CONSULTA ODONTOLOGICA DIAGNOSTICO BOCA 34

PREVIA

Procedimento inclui anamnese, ex-
ame clinico e planejamento.

CONSULTA ODONTOLOGICA DE

URGENCIA DIAGNOSTICO BOCA 34

81000049 Sim

Procedimento nao é autorizado para
pacientes em tratamento e com con-
sulta odontoldgica. Utilizado para 6 - - -
atendimento emergencial somente

consulta, exame clinico e prescricao.
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Ato exclusivo para clinica 24 horas.
. CONSULTA ODONTOLOGICA DE Utilizado para atendimento emer-
81000057 Sim URGENCIA 24 HS DIAGNOSTICO BOCA 34 gencial somente consulta, exame 6 ) ) )
clinico e prescricao.
81000065 Sim CONSULTA ODONTOLOGICA INI- DIAGNOSTICO BOCA 34 Nao pod'e ser solicitado com coAnsu.Ita 6 ) ) )
CIAL odontoldgica e consulta de urgéncia.
. CRIOTERAPIA OU TERMOTERAPIA Uso de crioterapia e termoterapia em . ) ] ]
82000549 Nao EM ODONTOLOGIA DIAGNOSTICO BOCA 35 tratamentos odontoldgicos. UNICO
DIAGNOSTICO ANATOMOPATO- consaltaadontolbgica,consulta -
. LOGICO EM CITOLOGIA ESFOLIATI- . . . x
81000111 Sim VA NA REGIAO BUCO-MAXILO-EA- DIAGNOSTICO BOCA 118 ciale consuljca de urgencia. Procedi- | NAO SE APLICA - - -
mento restrito a especialista em Es-
CIAL .
tomatologia.

Consulta Clinica - Consiste de anamnese, exame clinico intra e extra oral. O procedimento tem seu
pagamento autorizado a cada 06 (seis) meses. A consulta inicial ndo pode ser solicitada com consulta
de urgéncia/emergéncia.

REGRAS E TABELAS ATENDIMENTO

PREVENCAO

DESCRICAO GRUPO APLICAGCAO

DESCRICAO TECNICA

RECORRENCIA

AUTORIZACAO

JUSTIFICATIVA COMPROVAGCAO

PREVIA

APLICACAO TOPICA DE FLUOR Autorizado para menores de 13
anos. Nao autorizado com apli-
84000090 Sim EI!,IA\\KI;II#(J)?:(I)I_Z{R'IC()ZIZL'IA A)fcliﬁ\g I? Egg'gs PREVENCAO BOCA 22 cacao de verniz fluoretado, rem- 6 - - -
VAS) ’ ineralizacao, dessensibilizacao e
carie incipiente.
ATIVIDADE EDUCATIVA EM OD-
: ONTOLOGIA PARA PAISE/OU Incluso nos procedimentos de pre- . ) ) )
87000016 Sim CUIDADORES DE PACIENTES PREVENCAO BOCA 56 —— UNICO
COM NECESSIDADES ESPECIAIS
84000139 Sim ATIVIDADE EDUCATIVA EM SAU- PREVENCAO BOCA 18 Incluso nos procedimentos de pre- UNICO ) ] )
DE BUCAL vencao.
: ATIVIDADE EDUCATIVA PARA Incluso nos procedimentos de pre- - ) ) )
87000024 Sim PAIS E/OU CUIDADORES PREVENCAO BOCA 18 - UNICO

MANUAL DO CREDENCIADO



84000163 Sim E?E'ICR%REIEEAB)'OF'LME (PLAC ' pReveNcaO  BoOCA 14 :/”ecn'gjgnos procedimentosdepre- | 5\ co : : :
84000171 Sim  CONTROLE DE CARIE INCIPIENTE ~ PREVENCAO BOCA 10 :E:g:g BT D e UNICO . . .
Autorizado para maiores de 13
PROFILAXIA: POLIMENTO CORO- anos. Nao autorizado com apli-
84000198 Sim NARIO (COM JATO DE BICARBO- PREVENCAO HEMIARCADA 35 cacao de verniz fluoretado, rem- 6 - - -
NATO E ULTRASSON) ineralizacao, dessensibilizacao,
raspagem supra e subgengival.
HEMOIEAONDIE [RAIOINES D12 2 Incluso nos procedimentos de pre- 2
85300055 Sim TENCAO DO BIOFILME DENTAL PREVENCAO HEMIARCADA 22 ~ UNICO - - -
(PLACA BACTERIANA) veneao.

Os procedimentos de prevencao 84000090 - aplicacao topica de fluor (liberado para menores de 13
anos) e 84000198 - Profilaxia (liberado para maiores de 13 anos), incluem os atos de atividades educativa

em saude bucal, controle de biofilme e remocao de fatores de retencao de biofilme dental.

REGRAS E TABELAS ATENDIMENTO

RADIOLOGIA

DESCRICAO

GRUPO

APLICACAO

DESCRICAO TECNICA

RECORRENCIA

AUTORIZACAO

JUSTIFICATIVA

COMPROVACAO

PREVIA
Anexar no sitema as imagens
345 N0 DOEL”JMENTACAO ORTODONTI- RADIOLOGIA BOCA 363 Progedlmento aLAJtorlzado para UNICO ) ] dos |:3r.oc~ed|mentos rgahzado; e
CA°A finalidade ortodontica requisicao do profissional solic-
itante.
Anexar no sitema as imagens
346 N0 DOEZlﬂMENTACAO ORTODONTI- RADIOLOGIA BOCA 330 Progedlmento al:\ItOI."IzadO para UNICO ) ) dos p.r9c~ed|mentos rgahzadqs e
CAB finalidade ortodontica requisicao do profissional solic-
itante.
Anexar no sitema as imagens
348 N3o DO‘(‘ZL,{MENTACAO ORTODONTI- RADIOLOGIA BOCA 041 Proc.edlmento aLAJtorlzado para UNICO ) ) dos p.rS)CNedlmentos rgallzado§ e
CA“E finalidade ortodontica requisicao do profissional solic-
itante.
FOTOGRAFIA PARAFINS ORTO- Finalidade ortodbntics. Nag autor dos procedimentos realizados &
81000278 Nao DONTICOS (2 DE FRENTEE 1 DE RADIOLOGIA  SEGMENTO 20 : . A UNICO - - proc . ;
PERFIL) izado com documentacao ortodon- requisicao do profissional solic-
tica. itante.
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LEVANTAMENTO RADIOGRAFI-

Para finalidade periodontal . Pro-

Apresentacao das radiografias

81000294 Nao CO (EXAME RADIODONTICO) RADIOLOGIA BOCA 198 cedl.me’nt.o exclusivo para Clinicas 12 no pagamento.
Radioldgicas.
Procedimento autorizado para Anexar no sitema as imagens
81000308 = Nio  MODELOS ORTODONTICOS RADIOLOGIA ~ ARCADA 43 ~ fnalidade ortodontica. Nao autor- UNICO BT I LR
izado com documentacao ortodoén- requisicao do profissional solic-
tica. itante.
Anexar no sitema as imagens
. RADIOGRAFIA LATERAL CORPO . dos procedimentos realizados e
81000561 Nao DA MANDIBULA RADIOLOGIA BOCA 72 UNICO requisicao do profissional solic-
itante.
81000383 Sim | RADIOGRAFIA OCLUSAL RADIOLOGIA  ARCADA 35 i 12 L’;‘gfﬁgn‘i‘;"e SErEMYERamne
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE Procedimento com finalidade pré Imagem deve ser enviada no
81000405 Sim MANDIBULA /MAXILA (ORTO- RADIOLOGIA BOCA 60 U DGS Cirdreico P 12 . gmento
PANTOMOGRAFIA) P S1C0. Pag '
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE Anexar no sitema as imagens
. MANDIBULA/MAXILA (ORTOPAN- Procedimento com finalidade dos procedimentos realizados e
SLOLORHe Nefe TOMOGRAFIA) COM TRACADO RADLOEIR B e cirdrgica. 12 requisicao do profissional solic-
CEFALOMETRICO itante.
Anexar no sitema as imagens
81000324  Nio  RXANTERO-POSTERIOR RADIOLOGIA BOCA 79 : 12 dos procedimentos realizados e
requisicao do profissional solic-
itante.
Anexar no sitema as imagens
81000340 = Nio  RXDAATM RADIOLOGIA BOCA 120 . 12 dos procedimentos realizados e
requisicao do profissional solic-
itante.
81000375 Sim  RXINTERPROXIMAL-BITEWING = RADIOLOGIA = HEMIARCA 14 Procedimento com finalidade para 6 Imagem deve ser enviada no
DA diagndstico de carie. pagamento.
Anexar no sitema as imagens
81000367 = Nio  RXMAOEPUNHO - CARPAL RADIOLOGIA BOCA 53 . 12 dos procedimentos realizados e
requisicao do profissional solic-
itante.
81000421  Sim  RXPERIAPICAL RADIOLOGIA = DENTE 14 . 6 Imagem deve ser enviada no
pagamento.
Anexar no sitema as imagens
81000430 = NZo  RXPOSTERO ANTERIOR RADIOLOGIA BOCA 79 : 12 dos procedimentos realizados e

requisicao do profissional solic-
itante.




Anexar no sitema as imagens

81000472 = N&o  TELERRADIOGRAFIA RADIOLOGIA BOCA 70 Procedimento nao autorizado com 12 : - dos procedimentos realizados e
documentacao ortodoéntica. requisicao do profissional solic-
itante.
Anexar no sitema as imagens
. TELERRADIOGRAFIA COM TRA- Procedimento ndo autorizado com dos procedimentos realizados e
SUOOEE0 Nee CADO CEFALOMETRICO RAReherels I nie documentacao ortodontica. 12 ) ) requisicao do profissional solic-
itante.
TOMOGRAFIA COMPUTADOR-
81000510 Nao |ZADA POR FEIXE CONICO - RADIOLOGIA ARCADA 477 - NAO SE APLICA - - -
CONE BEAM
TOMOGRAFIA COMPUTADOR-
81000511 Nao |ZADA POR FEIXE CONICO - RADIOLOGIA BOCA 477 - NAO SE APLICA - - -

CONE BEAM - MANDIBULA

~ TOMOGRAFIA CONVENCIONAL - ~
81000529 Nao LINEAR OU MULTI-DIRECIONAL RADIOLOGIA ARCADA 407 - NAO SE APLICA - - -

TOMOGRAFIA CONVENCIONAL

81000530 Nao - LINEAR OU MULTI-DIRECIONAL = RADIOLOGIA BOCA 407 - NAO SE APLICA - - -
- MANDIBULA
TOMOGRAFIA DE ATM (BOCA Boca Fechada/Repouso/Aber- ~

87022532 Nao FECHADA/REPOUSO/ABER- RADIOLOGIA BOCA 1103 NAO SE APLICA - - -

TA-LATERAL E FRONTAL) ta-Lateral de atm.

Anexar no sitema as imagens

81000537 Nio  TRACADO CEFALOMETRICO RADIOLOGIA BOCA 31 Procedimento ndo autorizado com 12 . . dos procedimentos realizados e
documentacao ortodontica. requisicao do profissional solic-
itante.
As radiografias que nao estiverem nos padrdées minimos de qualidade quanto a revelacao, fixacao e codigos de radiologia s6 serao autorizados para laboratoérios de radiologia.

posicionamento nao serao aceitos.
Os laboratorios de radiologia deverao anexar a GTO a requisicao do profissional solicitante.
Toda radiografia realizada pelo credenciado, devera ser anexada ao sistema para comprovacao e pagamento.
Verifique sempre nas instrucoes técnicas da tabela a necessidade de envio de radiografias (iniciais e
O levantamento radiografico - 81000294, é liberado apenas em laboratérios de radiologia e para trata- finais) ou fotografias.
mento de doenca periodontal avancada.
As radiografias pertencem ao beneficiario e devem ser disponibilizadas quando solicitadas.
A radiografia panoramica 81000405 e 81000413 destina-se preferencialmente para finalidades cirurgicas.

Salvo os codigos 81000421 - radiografia periapical e 81000375 - radiografia interproximal os demais



REGRAS E TABELAS ATENDIMENTO

DESCRICAO GRUPO  APLICACAO DESCRICAO TECNICA RECORRENCIA AUTORIZECAO jusTiFicATIVA COMPROVACAO
ADEQUACAO DE MEIO BUCAL . . . .
85100242 N30 (IONOMERO DE VIDRO OU IRM) ODONTOPEDI DENTE 86 Adequacao do meio bucal para UNICO ] ] Apreser]tggao de foto inicial
ATRIA tratamento. para analise.
HEMIARCO
84000031 = Sim  APLICACAO DECARIOsTATICO = OPONTOPEDI- pocp 41 Autorizado para menores 07 anos. UNICO : : Apresentacdo de foto inicial na
ATRIA solicitacao.
Em dentes deciduos autoriza-
do para menores de 07 anos. Em
: APLICACAO DE SELANTE - TECNI- ODONTOPEDI- dentes permanentes autorizado .
84000058 >im CA INVASIVA ATRIA DENTE 24 para menores de 13 anos. Ndo UNICO ) ) )
autorizado com procedimento de
restauracao.
Em dentes deciduos autoriza-
do para menores de 07 anos. Em
: APLICACAO DE SELANTES DE ODONTOPEDI- dentes permanentes autorizado -
HOLLTIA {0 FOSSULAS E FISSURAS ATRIA DN 2 para menores de 13 anos. Nao SNl ] ) ]
autorizado com procedimento de
restauracao.
Nao autorizado com remineral-
. APLICACAO TOPICAVERNIZ FLU- ODONTOPEDI- A HEMIARCA- izacao, aplicacao topica de fluor, - ) ) )
84000112 Sim ' 5RETADO ATRIA DA 76 dessensibilizagio e remineral- UNICO
izacao.
87000032 Sim TOLOGIA PARA PACIENTES COM ATRIA BOCA 35 em Odontologia. Maximo de 03 NAO SE APLICA - - -
NECESSIDADES ESPECIAIS - gla.
sessoes.
Justificar o procedimento. Nao
: CONDICIONAMENTO EM ODON- ODONTOPEDI- autorizado com condicionamento x
81000014 SIM - TOPEDIATRIA ATRIA BOCA 35 em Odontologia. Maximo de 03 3SESSORS ] ] ]
sessoes.
Para elementos nao passiveis de areseriaEeds ikl ne
: COROADEACETATOEMDENTE  ODONTOPEDI- reconstrucao por meio direto. Pro- - ) ) = ~
83000020 Sim DECIDUO ATRIA DENTE 167 edlimae sz e Oden: UNICO tso.ll.utagao. Apresentag~a0 de rx
N inicial e final na producao.
topediatria.
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COROA DE ACETATO EM DENTE

ODONTOPEDI-

Para elementos nao passiveis de
reconstrucao por meio direto. Pro-

Apresentacao de rxinicial na

87000040 Sim PERMANENTE ATRIA DENTE 170 cedimento autorizado para Odon- UNICO §9I|F|tagao. Apresentag?o derx
oL inicial e final na producao.
topediatria.
Para elementos nao passiveis de AareseriaEeds ikl ne
83000046 Sim COROA DE ACO EM DENTE DE- ODONTOPEDI- DENTE 167 recgnstrugao port meio direto. Pro- UNICO sallict arkn. Aprescrisede e m
CIDUO ATRIA cedimento autorizado para Odon- .. N
N inicial e final na producao.
topediatria.
Para elementos nao passiveis de Apresentacio de rx inicial na
: COROADEACOEMDENTE PER- ODONTOPEDI- reconstrucao por meio direto. Pro- - . ~
87000059 Sim MANENTE ATRIA DENTE 167 cedimento autorizado para Odon- UNICO §qI|§|tagao. Apresentag?o de rx
.. inicial e final na producao.
topediatria.
Para elementos nao passiveis de Peresentadio depdiics ne
: COROA DE POLICARBONATO EM | ODONTOPEDI- reconstrucao por meio direto. Pro- ’ . N
SO (i DENTE DECIDUO ATRIA DIENUE ey cedimento autorizado para Odon- SN tso.llgtagao. Apresentag?o BRI
N inicial e final na producao.
topediatria.
Para elementos ndo passiveis de Apresentacio de rx inicial na
: COROA DE POLICARBONATO EM | ODONTOPEDI- reconstrucao por meio direto. Pro- e . .
87000067 SIm | HENTE PERMANENTE ATRIA DENTE 159 | cedimento autorizado para Odon- UNICO solicitacao. Apresentacao de rx
N inicial e final na producao.
topediatria.
ESTABILIZACAO DE PACIENTE Justificativa, técnica a ser adotada . .
82000700 Sim | PORMEIO DE CONTENCAO FISI- ODOANTTR?AP EDI- " Boca 64 e autorizacio assinadapelore-  NAO SE APLICA rAepsre;?:atjgfﬁa djla“to“za‘;ao do
CA E/OU MECANICA sponsavel legal. P gal.
ESTABILIZACAO POR MEIO DE Justificativa, técnica a ser adotada
: CONTENCFISICAE/OU MECAN ODONTOPEDI- o . ] ~ Apresentacao da autorizacao do
87000148 Sim EM PACIENTES COM NECESSI- ATRIA BOCA 206 s a;::g\l/zeeiclgzoaa;ssmada pelore NAO SE APLICA responsavel legal.
DADES ESPECIAIS EM ODONT P sal
: EXODONTIASIMPLES DE DECID- | ODONTOPEDI- .
83000089 Sim UOS ATRIA DENTE 64 UNICO
) ) . . Apresentacao da documentacao
83000097 = Nio  MANTENEDORDEESPACOFIx0 COPONTOPEDI-  HEMIARCA 173 Procedimento autorizado para UNICO ortoddntica inicial e planeja-
ATRIA DA menores de 13 anos. mento
: : Apresentacdo da documentacao
. MANTENEDOR DE ESPACO RE- ODONTOPEDI- Procedimento autorizado para 2 N :
83000100 Nao MOVIVEL ATRIA ARCADA 173 menores de 13 anos. UNICO ?nréﬁil;)ntlca inicial e planeja-
Nao autorizado com procedimento
85200042 Sim  PULPOTOMIA ODONTOPEDI- | e\ i7e 62 de endodontia, com capeamento UNICO Enviar rx inicial no pagamento.
ATRIA pulpar direto, tratamento expect-
ante.
83000127 Sim PULPOTOMIA EM DENTE DECID- | ODONTOPEDI- DENTE 62 AulertEds seE eneres S8 anes UNICO Apresentacao de rxinicial no
Uo ATRIA pagamento.




ODONTOPEDI-

Nao autorizado com dessensibi-

lizacao, aplicacao tépica de fluor, Apresentacao de foto inicial na

84000201 Sim REMINERALIZACAO ATRIA SEGMENTO 29 aplicacao de verniz fluoretado. Au- 12 ) ) solicitacao.
torizado para menores de 13 anos.
. RESTAURACAO ATRAUMATICA ODONTOPEDI- ) ) Apresentacao de foto inicial na
83000135 Sim EM DENTE DECIDUO ATRIA DENTE 53 Para menores de 07 anos. 24 solfeiieci,
: RESTAURACAO ATRAUMATICA ODONTOPEDI- . ) ) Apresentacao de foto inicial na
85100080 Sim EM DENTE PERMANENTE ATRIA DENTE 53 Para menores de 13 anos. UNICO solicitacio,
Procedimento autorizado para . .
85100137 Sim RESTAURACAO EM IONOMERO ODONTOPEDI- EACE 61 menores de 13 anos. Inclui forra- o4 ) ) Apresentacao de foto inicial no
DE VIDRO - 1 FACE ATRIA . pagamento.
mento e polimento.
Procedimento autorizado para . .
: RESTAURACAO EM IONOMERO ODONTOPEDI- . ) ) ] Apresentacao de foto inicial no
85100145 Sim DE VIDRO - 2 EACES ATRIA FACE /2 menores de.13 anos. Inclui forra 24 pagamento.
mento e polimento.
Procedimento autorizado para . .
: RESTAURACAO EM IONOMERO ODONTOPEDI- . ) ) ) Apresentacao de foto inicial no
85100153 Sim DE VIDRO - 3 FACES ATRIA FACE 74 menores de.13 anos. Inclui forra 24 e,
mento e polimento.
Procedimento autorizado para . .
. RESTAURACAO EM IONOMERO ODONTOPEDI- . ) ) ) Apresentacao de foto inicial no
85100161 Sim DE VIDRO - 4 EACES ATRIA FACE 74 menores de.13 anos. Inclui forra 24 pagamento,
mento e polimento.
: TRATAMENTO ENDODONTICO ODONTOPEDI- Presenca de 2/3 do remanescente - ) ) Apresentacao de rxinicial e final
SEILO =l EM DECIDUQOS ATRIA DIENIE e radicular. enlEe no pagamento.

Procedimento restauracao em ionomero de vidro - 85100137,85100145,85100153 e 85100161,
sao exclusivos para odontopediatria, menores de 13 anos. Nao serao autorizados juntamente com
procedimentos de restauracoes de resina ou amalgama.

A quantidade de faces das restauracoes é considerada por elemento dentario (ndo por cavidade) e devem
ser inclusas em um mesmo codigo, inclusive quando nao existir solucao de continuidade entre as cavidades.

Tratamento endoddntico em dentes deciduos nao sera liberado caso o dente esteja em processo de esfoliacao.

Condicionamentos em odontologia, codigos 81000014 e 87000032 serao autorizados por sessao no
maximo 3 sessoes.

Oscodigosestabilizacaode paciente por meiode contencaofisicae/ou mecanica82000700 e estabilizacao
por meio de contencao fisica e/ou mecanica em pacientes com necessidades especiais 87000148, na
solicitacao deve ser apresentada a justificativa técnica a ser adotada bem como a autorizacao assinada
pelo responsavel legal.



REGRAS E TABELAS ATENDIMENTO

DENTISTICA

DESCRICAO

APLICACAO

DESCRICAO TECNICA

RECORRENCIA

AUTORIZACAO
PREVIA

JUSTIFICATIVA

COMPROVAGAO

85400017 Sim AJUSTE OCLUSAL POR ACRESCI- DENTISTICA BOCA g7 Procedlm?nto |f1cluso nos atos de UNICO ) ) )
MO restauracao/protese.
85400025 Sim AJUSTE OCLUSAL POR DESGASTE DENTISTICA BOCA 59 Procedlm?nto |[1cluso nos atos de o4 ) ) )
SELETIVO restauracao/protese.
Apresentacao de foto inicial na
85100031 Nao CLAREAMENTO A LASER DENTISTICA ARCADA 2835 Clareamento dentario. 24 - - solicitacdo. Enviar foto inicial e
final no pagamento.
) Apresentacao de foto inicial na
85100021 Nao géﬁq%EAMENTO DIENTARISER DENTISTICA ARCADA 1064 Clareamento dentario. 24 - - solicitacdo. Enviar foto inicial e
final no pagamento.
Apresentacao de foto inicial na
85100030 Nao CLAREAMENTO DENTARIO DE DENTISTICA DENTE 433 Clareamento dentario. 24 - - solicitacdo. Enviar foto inicial e
CONSULTORIO
final no pagamento.
Apresentacao de foto inicial na
. COMPLEMENTO DE CLAREA- Complemento do clareamento . . ..
85100032 Nao MENTO A LASER - POR SESSAO DENTISTICA BOCA 948 dentario. 24 - - solicitacao. Enviar foto inicial e
final no pagamento.
Procedimento autorizado para Apresentacao de foto inicial na
. FACETA DIRETA EM RESINA FO- dentes anteriores permanentes. . .
85100064 Sim TOPOLIMERIZAVEL DENTISTICA DENTE 145 N30 & autorizada para finalidade 24 soI|C|ta.ga.o.. No pagamento envi
- ar foto inicial e final.
estetica.
Procedimento ndo autorizado com
procedimento restaurador direto. 20d icial
. Cadigo utilizado para pinos metali- . Ap.re.senta(;ao 2L Semigiel e
85400262 Sim PINO PRE-FABRICADO DENTISTICA DENTE 118 : UNICO - - solicitacao . Apresentacao rx
cos, fibra de vidro ou de carbono. .
: : : inicial e final no pagamento.
Procedimento exige endodontia
prévia.
Procedimento com autorizacao .
. PLACA DE ACETATO PARA . . e ) ) Apresentacao de foto com a
85100072 Nao CLAREAMENTO CASEIRO DENTISTICA ARCADA 236 Egr;c;;crlr?:r?tcla a solicitacaodo 24 placa instalada no pagamento.
85100099 Sim RESTAURACAO AMALGAMA 1 DENTISTICA EACE 53 Inclui remocao tecido cgrlado, for- o4 ) ) )
FACE ramento, polimento e ajuste.
85100102 Sim RESTAURACAO AMALGAMA 2 DENTISTICA EACE 76 Inclui remocao tecido c:arlado, for- o4 ) ) Apresentacao de rxinicial no
FACES ramento, polimento e ajuste. pagamento.
MANUAL DO CREDENCIADO 14



85100110 Sim RESTAURACAO AMALGAMA 3 DENTISTICA EACE 87 Inclui remocao tecido cgrlado, for- 04 Apresentacao de rxinicial no
FACES ramento, polimento e ajuste. pagamento.
85100129 Sim RESTAURACAO AMALGAMA 4 DENTISTICA EACE 08 Inclui remocao tecido cgrlado, for- 04 Apresentacao de rxinicial no
FACES ramento, polimento e ajuste. pagamento.
Procedimento autorizado para Apresentacao de rxinicial na
85100170 N30 RESTAURACAO EM RESINA (INDI- DENTISTICA DENTE 695 d?ntes p’ern)anentes poster|~ores, 60 producao. Apresent?gao c!e rx
RETA) - INLAY nao passiveis de reconstrucao por final e foto com a proétese insta-
meio direto. lada no pagamento.
Procedimento autorizado para Apresentacao de rxinicial na
85100188 N3o RESTAURACAO RESINA (INDIRE- DENTISTICA DENTE 695 d(Nentes p’erl”r.\anentes poster|~ores, 60 producao. Apresent§gao d.e rx
TA) - ONLAY nao passiveis de reconstrucao por final e foto com a prétese insta-
meio direto. lada no pagamento.
: RESTAURACAO RESINA FO- Inclui remocao tecido cariado, for- Apresentacao de foto inicial no
ST =l TOPOLIMERIZAVEL 1 FACE DIENUISTIER G = ramento, polimento e ajuste. 2 pagamento.
. RESTAURACAO RESINA FO- Inclui remocao tecido cariado, for- Apresentacao de foto/Rx inicial
85100200 Sim TOPOLIMERIZAVEL 2 FACES DENTISTICA FACE 88 ramento, polimento e ajuste. 24 no pagamento.
: RESTAURACAO RESINA FO- Inclui remocao tecido cariado, for- Apresentacao de foto/Rx inicial
SIUOELE Sl TOPOLIMERIZAVEL 3 FACES DBl G 122 ramento, polimento e ajuste. 2 no pagamento.
Indicado para cavidades profun- Apresentacao de Rx inicial na
. RESTAURACAO TEMPORARIA/ - . . A "
85200085 Sim TRATAMENTO EXPECTANTE DENTISTICA DENTE 37 dgs. Restauracao definitiva apos 45 24 §qI|F|tagao . Apresentacao rx
dias. inicial e final no pagamento.
. TRATAMENTO DE FLUOROSE - ) . Apresentacao de foto inicial na
85100234 Nao MICROABRASAO DENTISTICA ARCADA 75 UNICO I

A quantidade de faces das restauracoes é considerada por elemento dentario (ndo por cavidade) e
devem ser inclusas em um mesmo codigo, inclusive quando nao existir solucao de continuidade entre

as cavidades.

Incluso nas restauracoes, remocao de tecido cariado, preparo cavitario, forramento, ajuste oclusal e

polimento.

Trocas de restauracoes sem indicacao clinica serao considerados atos estéticos e sua execucao nao

estao previstas na cobertura.

Procedimentos de dentistica sdo para dentes naturais.

Para restauracoes posteriores que envolvam as faces proximais solicitamos imagem radiografica (raio x

diagnostico).

As fotografias intra-bucais devem ser feitas no proprio consultorio, com celular ou maquina fotografica, e

anexadas no Portal; ndo é necessario o envio da imagem impressa.

Os procedimentos de nucleo de preenchimento 85400211 e pino pré fabricado 85400262 nao serao

autorizados com procedimento restaurador direto.

Para elementos dentarios com pouco remanescente deve se indicar procedimentos indiretos (proteses).
Procedimentos restauradores diretos em dentes com indicacao protetica sao passiveis de glosas.



ENDODONTIA

CLAREAMENTO DO DENTE DES-

Elemento deve apresentar endo-

Apresentacao de rx e foto inicial

85200018 Nao v/ 1TALIZADO ENDODONTIA |~ DENTE 84 dontia realizada. UNICO na solicitacio.
) Apresentacao de rxinicial na
85200050 Sim HEWVIDICAOIDIE COIREDIES TR ENDODONTIA DENTE 14 Remocao de corpo estranho. UNICO solicitacdo. Apresentacao de rx
HO INTRACANAL .. N
inicial e final na producao.
REMOCAO DE MATERIAL OBTU- Incluso no retratamento endodadn- ) Apresentacao de rx inicial na
85200069 Sim RADOR INTRACANAL PARA RE- ENDODONTIA DENTE 122 tico UNICO solicitacao. Apresentacao de rx
TRATAMENTO ENDODONTICO ’ inicial e final na producao.
) Apresentacao de rxinicial na
85200077 Sim gllicl\/lu(l)jﬁO NEELED NV ENDODONTIA DENTE 46 Remocao de nucleo intrarradicular. UNICO solicitacdo. Apresentacao de rx
inicial e final na producao.
Incluso a desobturacao do canal, . .
85200093 Sim RETRATAMENTO ENDODONTICO ENDODONTIA DENTE 447 trocas de medicacao e restauracao UNICO Aprese.ntagao derxinicial e final
BIRRADICULAR . (dissociado) no pagamento.
provisoria.
Incluso a desobturacao do canal . .
: RETRATAMENTO ENDODONTICO D . ' . Apresentacao de rx inicial e final
85200107 Sim MULTIRRADICULAR ENDODONTIA DENTE 725 ’;rr%f/a;:(;jr?amedlcagao e restauracao UNICO diesacad) no pEEETETID.
Incluso a desobturacao do canal . .
: RETRATAMENTO ENDONDONTI- C . ' ’ Apresentacao de rxinicial e final
85200115 Sim CO UNIRRADICULAR ENDODONTIA DENTE 352 troca)s de medicacao e restauracao UNICO no pagamento.
provisoria.
Comprovar radiograficamente a Mareseriacieds il ie
: TRATAMENTO DE PERFURACAO perfuracao. Colocar o material uti- - A ~
85200123 Sim ENDODONTICA ENDODONTIA DENTE 142 Tzsde e Glisarvaates Clnicas da UNICO tso.ll'atac;ao. Apresentac;?o derx
: inicial e final na producao.
sitema.
Incluso a abertura, preparo biome-
. TRATAMENTO ENDODONTICO camico, trocas de medicacao e res- . Apresentacao de rxinicial e final
85200140 >im BIRRADICULAR ENDODONTIA DENTE 333 tauracao provisoria. Rx final deve UNICO (dissociado) no pagamento.
estar dissociado.
Incluso a abertura, preparo biome-
: TRATAMENTO ENDODONTICO canico, trocas de medicacao e res- ’ Apresentacao de rx inicial e final
goctiithe AL MULTIRRADICULAR ENDIORCRIVES PIERVE == tauracao provisoria. Rx final deve SRLES (dissociado) no pagamento.
estar dissociado.
Incluso a abertura, preparo biome- . .
85200166 Sim TRATAMENTO ENDODONTICO ENDODONTIA DENTE 258 canico, trocas de medicacao e res- UNICO Apresentacao de rx inicial e final

UNIRRADICULAR

tauracao provisoria.

no pagamento.



Tratamentos e Retratamentos Endodonticos: ndo serdo consideradas como radiografias iniciais, o Rx de
odontometria, prova do cone ou penacho. O Rx final deve ser realizado ap6s a condensacao e finalizacao
da obturacao endodontica e apresentar os condutos dissociados para dentes bi e multiradicular.

A Auditoria analisara os casos de subobturacoes (maiores que 3mm (trés milimetros)), sobreobturacoes
(superiores a Imm (um milimetro)), presenca de instrumento fraturado, auséncia de obturacao em pelo
menos um dos condutos, falhas na obturacao (bolhas, pouco material obturador, pouca ampliacdo dos
condutos), ou demais casos com prognodstico duvidoso/desfavoravel.

Nos valores das endodontias ja estao inclusas despesas com materiais, isolamento e trocas de medicacao
(se necessario). Atroca de hidroxido de calcio é considerada ato continuo ao tratamento ou retratamento

As endodontias deverao seguir os padroes técnicos de odontometria, obturacao tridimensional e
selamento hermético de canais radiculares, do contrario, os procedimentos poderao ser glosados por:
sobreobturacao do cone de guta percha, evidencia de perfuracao endodontica, presenca de instrumento
fraturado ndo envolvido na obturacao, elementos com prognostico duvidoso (suporte dsseo inferior a
2/3 daraiz) e falhas de obturacao (falhas na condensacao lateral e pouca ampliacdo dos canais).

Quando houver a necessidade de se fazer o retratamento endodontico, onde haja a comprovacao que
este motivo se da por falha profissional, como obturacdo incompleta, falta de condensacao, extravasamento,
perfuracao etc., ficara o cirurgiao dentista que realizou este trabalho, obrigado a custear as despesas
na negociacao do dano que causou ao paciente.

endodontico, ndo podendo ser cobradas do beneficiario.

REGRAS E TABELAS ATENDIMENTO

PERIODONTIA

DESCRICAO GRUPO APLICACAO DESCRICAO TECNICA RECORRENCIA AUT&?\Z"A:AO JUSTIFICATIVA COMPROVACAO
Remocao da raiz comprometida Apresentacao de rxinicial na
: AMPUTACAO RADICULAR COM . : : . A N
82000050 Sim OBTURACAO RETROGADA PERIODONTIA DENTE 242 apos tentativa de endodontia no UNICO - - §qllf:|tagao. Apresentagf\o derx
conduto sem sucesso. inicial e final na producao.
Remocao da raiz comprometida Apresentacao de rxinicial na
: AMPUTACAO RADICULAR SEM , : . . A N
82000069 Sim OBTURACAO RETROGADA PERIODONTIA DENTE 242 apos tentativa de endodontia no UNICO - - §9I|§|tagao. Apresentag?o de rx
conduto sem sucesso. inicial e final na producao.
Para recuperacao do espaco bi-
olégico. Nao pode ser solicitado Apresentacao de rxinicial na
82000212 Sim AUMENTO DE COROA CLINICA PERIODONTIA DENTE 181 com gengivectomia, gengivoplas- 12 - - solicitacao. Apresentacao de rx
tia, cunha proximal e cirurgia peri- inicial e final na producao.
odontal aretalho.
SIRGIRE/A D= [ENNERIE Eoh ’ Apresentacaoderxinicial e
82000690 Nao OSSO HOMOLOGO (BANCO DE PERIODONTIA BOCA 3219 Ato cirurgico para o enxerto 6sseo. UNICO - - Izne'amer%to cirlireico
0SSOS) - ATO CIRURGICO planel S1C0.
Nao pode ser solicitado com cirur- . .
82000336 sim | SIRURGIAODONTOLOGICAARE- " bepiopoNTIA | SEGMENTO 215 gia periodontal a retalho, exoodn- 12 i i Apresentacdo de rx inicial na
TALHO : solicitacao.
tia aretalho.
. CIRURGIA ODONTOLOGICACOM : . - ) ) Apresentacaoderxinicial e
82000344 Nao APLICACAO DE ALOENXERTOS PERIODONTIA | SEGMENTO 1153 Cirurgia com uso de aloenxertos. UNICO T
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CIRURGIA PERIODONTAL A RE-

Nao pode ser solicitado com cirur-

Apresentacao de rxinicial na

82000417 Sim TALHO PERIODONTIA  SEGMENTO 198 giaa retalho. Inclui raspagem supra 12 solicitacio.
e subgengival.
82000557 Sim CUNHA PROXIMAL PERIODONTIA DENTE 120 Autorizado pararegiao de tercei- UNICO Apresentacao dafotoinicial e
ros molares. final no pagamento.
Nao pode ser solicitacado com apli-
85300012  Sim  DESSENSIBILIDADE DENTARIA  PERIODONTIA  DENTE 10 cacao topica de fluor, remineral, 12 :
izacao, aplicacao de verniz fluore-
tado,
. ENXERTO COM OSSO AU- , ’ Apresentacaoderxinicial e
82000603 Nao TOGENO DO MENTO PERIODONTIA = SEGMENTO 3073 Enxerto 6sseo. UNICO sEnEEmae s,
) Apresentacao de foto inicial na
82000646 Nao EE?.F?JXIFONJUNTNO >UB PERIODONTIA | SEGMENTO 511 Informar a técnica e area doadora. UNICO solicitacdo. Apresentacao de
foto inicial e final no pagamento.
) Apresentacao de foto inicial na
82000662 Nao ENXERTO GENGIVAL LIVRE PERIODONTIA | SEGMENTO 258 Informar a técnica e area doadora. UNICO solicitacdo. Apresentacao de
foto inicial e final no pagamento.
) Apresentacao de foto inicial na
82000689 Nao ENXERTO PEDICULADO PERIODONTIA | SEGMENTO 258 Informar a técnica e area doadora. UNICO solicitacdo. Apresentacao de
foto inicial e final no pagamento.
el EnR sar sellelizan com EEnE- Apresentacao de foto inicial na
82000921 Sim GENGIVECTOMIA PERIODONTIA | SEGMENTO 109 voplastia, cunha proximal, aumen- 12 sol:iicita éog
to de coroa clinica. §ao.
Indicado para recontorno de gen-
givas anormais, tais como crateras
82000948 Sim | GENGIVOPLASTIA PERIODONTIA = SEGMENTO 144 € hiperplasias gengivais. Nao pode 12 Apresentacao de foto inicial na
ser solicitado com gengivectomia, solicitacao.
cunha proximal, aumento de coroa
clinica.
Apresentacao de rxinicial e
82000964 Nio  IMPLANTE ORTODONTICO PERIODONTIA  DENTE 643 Colocacio do mini implante. UNICO SEMEEMEID ElEEe, Ne
pagamento necessaria apre-
sentacao de rx inicial e final.
Apresentacaoderxinicial e
82000980 Nio  IMPLANTE OSSEO INTEGRADO | PERIODONTIA = DENTE 2355  Atocirurgicoparacolocacaodoim- g\ cq planejamento cirtrgico. No
plante. pagamento necessaria apre-
sentacao derx inicial e final.
. LEVANTAMENTO DO SEIO MAXI- .
82001049 Nao LAR COM OSSO AUTOGENO PERIODONTIA | SEGMENTO 3219 - UNICO
Apresentacao de rxinicial e
82001057 N30 LEVANTAMENTO DO SEIO MAXI- PERIODONTIA | SEGMENTO 3219 ) UNICO planejamento cirurgico. No

LAR COM OSSO HOMOLOGO

pagamento necessaria apre-
sentacao derx inicial e final.




LEVANTAMENTO DO SEIO MAXI-

Apresentacao de rxinicial e
planejamento cirurgico. No

SR N LAR COM OSSO LIOFILIZADO FEACIDOINIIA | 526 ENIE LY ) SliEe pagamento necessaria apre-
sentacao derx inicial e final.
. ORTESE MIORELAXANTE (PLACA . ’ Apresentacao dafotocoma
85400246 Nao OCLUSAL ESTABILIZADORA) PERIODONTIA BOCA 437 Placa miorrelaxante. UNICO placa instalada no pagamento.
ORTESE REPOSICIONADORA Apresentacio da foto com a
85400254 Nao (PLACA OCLUSAL REPOSICIONA- = PERIODONTIA BOCA 724 Placa reposicionadora. UNICO P . 3
DORA) placa instalada no pagamento.
Apresentacao de rxinicial e
. OVERDENTURE BARRA CLIPE ] - planejamento. No pagamento
85500097 Nao O’RING SOBRE DOIS IMPLANTES PERIODONTIA ARCADA 957 UNICO necessaria apresentacao de rx
inicial, final e fotos finais.
85400270 =~ Nio  PLACA OCLUSAL RESILIENTE PERIODONTIA ~ BOCA 770 . UNICO Apresentacao da foto com a
placa instalada no pagamento.
Para pacientes adultos (idade mini-
ma 18 anos), inclui aplicacdo tépica . :
. RASPAGEM SUB-GENGIVAL/ HEMIARCA- , . Apresentacao do periograma no
85300039 Sim ALISAMENTO RADICULAR PERIODONTIA DA 42 de fldor, raspagem supra gengival 6 pagamento.
e profilaxia. Enviar periograma
preenchido no pagamento.
Para pacientes adultos (idade mini-
85300047 = Sim  RASPAGEMSUPRA-GENGIVAL  PERIODONTIA ~HEMIARCA 36 ma 18 anos), inclui aplicacdo topica 6
DA de fldor, raspagem sub - gengival e
profilaxia.
. REABERTURA - COLOCACAO DE .
82001138 Nao CICATRIZADOR PERIODONTIA DENTE 299 - UNICO
) ) Apresentacao de rx inicial na so-
82001464 Nio | SEPULTAMENTO RADICULAR PERIODONTIA  HEMIARCA 227 Elemento deve apresentar endo UNICO licitacio. Enviar rx inicial e final
DA dontia realizada.
no pagamento.
Incluso nos procedimentos de
: TRATAMENTO DE GENGIVITE NE- raspagem supra e subgengival,
85300071 Sim CROSANTE AGUDA - GNA PERIODONTIA BOCA 2>/ inclui aplicacao tépica de fluor e 12
profilaxia.
VR ENIOIRIDIOIN IGIHOEIEE Apresentacao de rxinicial e
82001669 Nao REGENERATIVO COM ENXERTO PERIODONTIA BOCA 2492 - UNICO IFe)me'amefmto na solicitacio
DE OSSO AUTOGENO planel 6a0-
Apresentacao de rxinicial na
82001685 Sim TUNELIZACAO PERIODONTIA DENTE 109 - 12 solicitacdo. Apresentacao de rx

inicial e final no pagamento.



Raspagem supra gengival: Autorizado para pacientes adultos, incluso profilaxia. Liberada a cada 6 meses. raspagem supra gengival. Necessario envio do periograma. Liberada a cada 6 meses.

Cirurgia periodontal a retalho: Incluso profilaxia, raspagens supra e sub gengivais. Devera ser apresentado
raio x inicial na solicitacao.

Raspagem sub gengival: Indicada para tratamento nao cirudrgico de periodontite avancada com bolsas
acima de 4mm (quatro milimetros), com comprovacado de perda déssea vertical. Incluso profilaxia e
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82000034  Sim  ALVEOLOPLASTIA CIRURGIA  SEGMENTO 166~ Procedimentosinclusonosproced- ;e : - :
imentos de exodontias.
Indicado quando as tentativas de
APICETOMIA BIRRADICULARES Tratamento Endodoéntico nao ob- Apresentacao de Rx inicial na
82000077 Sim COM OBTURACAO RETROGRA- CIRURGIA DENTE 311 tiveram sucesso. Nao remunerado UNICO - - solicitacao . Apresentacao rx
DA com solicitacao de curetagem api- inicial e final no pagamento.
cal para o mesmo dente.
Indicado quando as tentativas de
Tratamento Endodéntico nao ob- Apresentacao de Rx inicial na
82000085 Sim ?IIEDII/(I: (E)EC')I'EJ/IIIQAAE,IAI?CI)Q ﬁg.:.igLGAle[S) A CIRURGIA DENTE 283 tiveram.syces~so. Nao remu nerad.o UNICO - - tso‘ligtitac;éo . Apresentacao rx
com solicitacao de curetagem api- inicial e final no pagamento.
cal para o mesmo dente.
Indicado quando as tentativas de
APICETOMIA MULTIRRADICU- Tratamento Endod6ntico nao ob- Apresentacao de Rx inicial na
82000158 Sim LARES COM OBTURACAO RET- CIRURGIA DENTE 383 tiveram sucesso. Nao remunerado UNICO - - solicitacdo . Apresentacao rx
ROGRADA com solicitacao de curetagem api- inicial e final no pagamento.
cal para o mesmo Dente.
Indicado quando as tentativas de
APICETOMIA MULTIRRADICU- Tratamento Endodéntico nao ob- Apresentacao de Rx inicial na
82000166 Sim LARES SEM OBTURACAO RETRO- CIRURGIA DENTE 311 tiveram sucesso. Nao remunerado UNICO - - solicitacdo . Apresentacao rx
GRADA com solicitacao de curetagem api- inicial e final no pagamento.
cal para o mesmo Dente.
Indicado quando as tentativas de
APICETOMIA UNIRRADICULARES Tratamento Endodéntico nao ob- Apresentacao de Rx inicial na
82000174 Sim COM OBTURACAO RETROGRA- CIRURGIA DENTE 283 tiveram sucesso. Nao remunerado UNICO - - solicitacdo . Apresentacao rx
DA com solicitacao de curetagem api- inicial e final no pagamento.
cal para o mesmo Dente.

MANUAL DO CREDENCIADO



APICETOMIA UNIRRADICULARES

Indicado quando as tentativas de
Tratamento Endodéntico nao ob-

Apresentacao de Rx inicial na

82000182 Sim SEM OBTURACAO RETROGRADA CIRURGIA DENTE 271 tlveram.sycesﬂso. Nao remunerad.o UNICO §9I|F|tagao . Apresentacao rx
com solicitacao de curetagem api- inicial e final no pagamento.
cal para o mesmo Dente.
Apresentacao de foto inicial na
82000190 Sim APROIFINDEM BN TOHALIMENTE CIRURGIA ARCADA 197 Procedimento pré-protético. UNICO solicitacdo. No pagamento envi-
DE VESTIBULO S
ar foto inicial e final.
Refere-se a0 ato cirtrgico (re- ) Apresentacao de foto inicial na
82000239 Sim BIOPSIA DE BOCA CIRURGIA BOCA 161 ... gIce UNICO solicitacao . No pagamento envi-
mocao incisional ou excisional). , , .
ar laudo anatomopatoldgico.
) ) . ) Apresentacao de foto inicial na
82000247 Sim SO IE CILANZILAR S CIRURGIA BOCA 161 Refere >€ 30 ato cIrareico (re UNICO solicitacao . No pagamento envi-
VAR mocao incisional ou excisional). , , .
ar laudo anatomopatolégico.
Refere-se a0 ato cirtrgico (re- ) Apresentacao de foto inicial na
82000255 Sim BIOPSIA DE LABIO CIRURGIA BOCA 161 .. .. glee UNICO solicitacao . No pagamento envi-
mocao incisional ou excisional). , , .
ar laudo anatomopatoldgico.
e ) Apresentacao de foto inicial na
82000263 Sim BIOPSIA DE LINGUA CIRURGIA BOCA 161 ... glce UNICO solicitacao . No pagamento envi-
mocao incisional ou excisional). , , .
ar laudo anatomopatoldgico.
Refere-se ao ato cirtirgico (re- ) Apresentacao de foto inicial na
82000271 Sim BIOPSIA DE MANDIBULA CIRURGIA BOCA 161 ... slee UNICO solicitacao . No pagamento envi-
mocao incisional ou excisional). , .
ar laudo anatomopatoldgico.
el s aeEts ST e ) Apresentacao de foto inicial na
82000280 Sim BIOPSIA DE MAXILA CIRURGIA BOCA 161 . . .. slcc UNICO solicitacao . No pagamento envi-
mocao incisional ou excisional). , , .
ar laudo anatomopatolégico.
HEMIARCA- Procedimento pré-protético. Pro- ) Apresentacao de foto inicial na
82000298 Sim BRIDECTOMIA CIRURGIA DA 144 cedimento ndo autorizado com ato UNICO solicitacao . No pagamento envi-
de bridotomia. ar foto inicial e final.
HEMIARCA- Procedimento pré-protético. Pro- ) Apresentacao de foto inicial na
82000301 Sim BRIDOTOMIA CIRURGIA DA 144 cedimento nao autorizado com ato UNICO solicitacdo . No pagamento envi-
de bridectomia ar foto inicial e final.
Procedimento ndo autorizado com . .
82000352 Sim CIRURGIA PARA EXOSTOSE MAX- CIRURGIA BOCA 144 o procedimento de remocao de UNICO Aprgsenicac;ao de foto inicial na
ILAR , : solicitacao.
toérus palatino.
Procedimento nao autorizado com
: CIRURGIA PARA TORUS MANDIB- o procedimento de exostose max- ’ Apresentacao de foto inicial na
EA0IEE (i ULAR - BILATERAL S IRUREDA ARG 22) ilar, remocao de torus mandibular SN solicitacao.
unilateral.
Procedimento ndo autorizado com
82000387 Sim CIRURGIA PARA TORUS MANDIB- CIRURGIA ARCADA 144 o procedimento de exostose max- UNICO Apresentacao de foto inicial na

ULAR - UNILATERAL

ilar, remocao de torus mandibular
bilateral

solicitacao.




CIRURGIA PARA TORUS PALATI-

Procedimento nao autorizado com

Apresentacao de foto inicial na

82000395 Sim CIRURGIA BOCA 144 o procedimento de exostose maxi- UNICO e
NO lar solicitacao.
COLETA DE RASPADO EM LESOES Apresentacao de foto inicial na
82000441 Sim OU SITIOS ESPECIFICOS DA RE- CIRURGIA BOCA 160 Refere-se ao ato cirurgico. UNICO soplicita éog
GIAO BUCO-MAXILO-FACIAL a0
. ENXERTO COM OSSO AU- , -
82000581 Nao TOGENO DA LINHA OBRIQUA CIRURGIA BOCA 3073 Enxerto 6sseo. UNICO
. EXERESE DE LIPOMA NA REGIAO . . . Apresentacao de foto inicial na
82000743 Sim BUCO-MAXILO-FACIAL CIRURGIA BOCA 160 Remocao de Lipoma. UNICO solicitacio .
82000778  Sim  "RERESEOUEXCISAODECALCU- (- piraIA ARCADA 144 Remocio de calculo salivar. UNICO ALIEEE R AL
LO SALIVAR solicitacao.
: EXERESE OU EXCISAO DE CISTOS . : , . . Apresentacao de Rx inicial na
82000786 Sim ODONTOLOGICOS CIRURGIA ARCADA 232 Remocao de cistos osontologicos. UNICO solicitacio.
82000794  Sim | TAERESEOUEXCISAODEMU- CIRURGIA BOCA 227 Remocio de mucocele. UNICO Apresentacdo de foto inicial na
COCELE solicitacao.
82000808 = Sim  CAERESEQUEXCISAODERANU- ~pirGIA BOCA 256  Remocio de ranula. UNICO Apresentacao de foto inicial na
LA solicitacao.
Consiste naremocao dentéria
com abertura cirudrgica. Incluso os
82000816 Sim | EXODONTIA A RETALHO CIRURGIA DENTE 73 SEELTENES S ez ) ENTEe) UNICO
oplastia, curetagem apical, sutura e
remocao de sutura. Nao autorizado
com genvicentomia, gengivoplastia
Remocao dentdria com indicacao
EXODONTIA DE PERMANENTE para tratamento ortodéntico. Deve ) Apresentacao da carta de solic-
82000832 Sim POR INDICACAO ORTODONTICA CIRURGIA DENTE 73 ser apresentada carta do ortodon- UNICO itacao de ortodontista no paga-
/ PROTETICA tista. Nao autorizado com genvi- mento.
centomia, gengivoplastia
Incluso os procedimentos de in-
cisao, alveoloplastia, curetagem )
82000859 Sim EXODONTIA DE RAIZ RESIDUAL CIRURGIA DENTE 73 apical, sutura e remocao de sutura. UNICO
Nao autorizado com genvicento-
mia, gengivoplastia
Incluso os procedimentos de in-
) cisao, alveoloplastia, curetagem
82000875 Sim EXODONTIA SIMPLES DE PERMA CIRURGIA DENTE 73 apical, sutura e remocao de sutura. UNICO

NENTE

Nao autorizado com genvicento-
mia, gengivoplastia




EXODONTIASIMPLES DE SUPRA

Incluso os procedimentos de in-
cisao, alveoloplastia, curetagem

Apresentacao de Rx inicial na

5015 Nao CIRURGIA SEGMENTO 67 apical, sutura e remocao de sutura. UNICO solicitacao . Apresentacao rx
NUMERARIO . : ) ..
Nao autorizado com genvicento- inicial e final no pagamento.
mia, gengivoplastia
Apresentacao de foto inicial na
82000883 Sim FRENULECTOMIA LABIAL CIRURGIA ARCADA 149 Remocao de Freio labial UNICO solicitacdo. No pagamento envi-
ar foto inicial e final.
Apresentacao de foto inicial na
82000891 Sim FRENULECTOMIA LINGUAL CIRURGIA BOCA 144 Remocao de Freio lingual UNICO solicitacao . No pagamento envi-
ar foto inicial e final.
Apresentacao de foto inicial na
82000905 Sim FRENULOTOMIA LABIAL CIRURGIA ARCADA 149 Desinsercao do freio labial. UNICO solicitacao . No pagamento envi-
ar foto inicial e final.
Apresentacao de foto inicial na
82000913 Sim FRENULOTOMIA LINGUAL CIRURGIA BOCA 144 Desinsercao do freio labial. UNICO solicitacao . No pagamento envi-
ar foto inicial e final.
Apresentacao de foto inicial na
82001103 Sim EBESAI\(/)I:XSELI;AFEQ/IAAFA REGIAO CIRURGIA BOCA 160 Puncao aspirativa. UNICO solicitacao .,No pagame,nt.o envi-
ar laudo anatomopatoldgico.
Indicado para recontorno de gen-
givas anormais, tais como crateras
e hiperplasias gengivais. Nao au- Apresentacao de foto inicial na
82001154 Sim NECONSIIRUCAOSILED GENE- CIRURGIA ARCADA 197 torizado com os procedimentos UNICO solicitacao . No pagamento envi-
VO LABIAL S
de aprofundamento de fundo de ar foto inicial e final.
vestibulo, bridotomia, bridectomia,
remocao cirurgica de bridas.
. , Apresentacao de Rx inicial na
. REDUCAO CRUENTA DE Reducao de frautura alvéolo 2 . N
82001170 Sim ERATURAS ALVEOLO DENTARIAS CIRURGIA ARCADA 207 dentaria. UNICO .so.ll.atac;ao . Apresentacao rx
inicial e final no pagamento.
. , Apresentacao de Rx inicial na
: REDUCAOQO INCRUENTA DE Reducao de frautura alvéolo - A "
82001189 Sim ERATURAS ALVEOLO DENTARIAS CIRURGIA ARCADA 207 dentaria. UNICO §9I|§|tagao . Apresentacao rx
inicial e final no pagamento.
REEDUCACAOQO E/OU REABILITA-
82001219 Nao CAO DE DISTURBIO BUCO-MAXI- CIRURGIA BOCA 279 - UNICO
LO-FACIAL
Indicacao para dentes cuja porcao
coronaria apresente inclusao os-
sea/submucosa ou impactos (nao . .
82001286 sim | REMOCAQDE DENTES RETIDOS CIRURGIA DENTE 323 erupcionados). Incluso alveo- UNICO Apresentacao de rx inicial no

(INCLUSOS OU IMPACTADOS)

plastia, curetagem apical, odon-
toseccao, osteotomia, sutura e
proservacao.

pagamento.




REMOCAO DE DENTES SEMI INC-

Indicacao para dentes cuja porcao
coronaria estejam parcialmente
recobertos por tecido 6sseo/sub-

Apresentacao de rxinicial no

82001294 Sim LUSOS / IMPACTADOS CIRURGIA DENTE 186 muFoso, em comqnicagéo com o) UNICO pagamento.
meio bucal.l Inclui alveoplastia,
curetagem apical, odontoseccao,
osteotomia, sutura e proservacao.
Indicacao para dentes cuja porcao
coronaria apresente inclusao 6s-
REMOCAO DE DENTES SU- sea/submucosa ou impactos (nao Apresentacao de Rx inicial na
5181 Nao PRA-NUMERARIOS (INCLUSOS CIRURGIA SEGMENTO 324 erupcionados). Incluso alveo- UNICO solicitacdo . Apresentacao rx
OU IMPACTADOQS) plastia, curetagem apical, odon- inicial e final no pagamento.
toseccao, osteotomia, sutura e
proservacao.
82001367 Sim  REMOCAO DE ODONTOMA CIRURGIA  SEGMENTO 215 Remocio de odontoma. UNICO S;;fnee”:fgao de rxinicial no
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO
82001391 Nao OROANTRAL OU ORONASAL DA CIRURGIA DENTE 374 Retirada de corpo estranho. UNICO
REGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO
82001413 Nao SDLABI&%TQBEB%gg?\;JE%&)C?ASO CIRURGIA ARCADA 394 Retirada de corpo estranho. UNICO
CIAL
RETIRADA DOS MEIOS DE FIXA-
82001430 Nao CAO DA REGIAO BUCO MAXILO CIRURGIA ARCADA 1478 Remocao dos meios de fixacao. UNICO
FACIAL
SEDACAQO CONSCIENTE COM
82001448 Nao OXIDO NITROSO E OXIGENIO EM CIRURGIA BOCA 743 Sedacao. UNICO
ODONTOLOGIA
SEDACAQO CONSCIENTE COM
. OXIDO NITROSO E OXIGENIO EM . ~
87000164 Nao PACIENTES COM NECESSIDADES CIRURGIA BOCA 743 Sedacao. NAO SE APLICA
ESPECIAIS EM ODONTOLOG
TRACIONAMENTO CIRURGICO . , . . Apresentacao de Rx inicial na
82001502 Nio  COM FINALIDADE ORTODONTI- CIRURGIA  HEMIARCA- 33 | Iracionamento dentario por meio UNICO solicitacdo . Apresentacio rx
DA cirargico. .
CA inicial e final no pagamento.
TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMIARCA- Procedimento pré-protético. Nao ) Apresentacao de foto inicial na
82001545 Sim BRIDAS CONSTRITIVAS DA RE- CIRURGIA DA 144 autorizado com bridotomia ou bri- UNICO solicitacdo . No pagamento envi-
GIAO BUCO-MAXILO-FACIAL dectomia. ar foto inicial e final.
: TRATAMENTO CIRURGICO DE . Apresentacaode rxinicial na
82001510 Sim EISTULA BUCO-NASAIS CIRURGIA ARCADA 252 - UNICO solicitacio .
82001529 Sim TRATAMENTO CIRURGICO DE CIRURGIA ARCADA 259 UNICO Apresentacao de rx inicial na

FISTULA BUCO-SINUSAIS

solicitacao.




TRATAMENTO CIRURGICO DE HI- . ) . .
. PERPLASIA DE TECIDOS MOLES Autorizado somet\te para paC|ent’e ) Ap.re.sen’fagao de foto inicial na.
82001553 Sim DA REGIAO BUCO-MAXILO-FA- CIRURGIA BOCA 161 portadorgs de Prot,ese Total e Pro- UNICO soI|C|ta.ga.o.. No pagamento envi-
CIAL tese Parcial Removivel. ar foto inicial e final.
L AAMENTOCIRLIGICOIDIE - Apresentacao de foto inicial na
: PERPLASIA DE TECIDOS OSSEQOS/ Necessaria apresentacao de - A .
82001588 Sim CARTILAGINOSOS NA REGIAO CIRURGIA BOCA 332 relatorio clinico. UNICO Z(;Iflg:c;igr?icéi.all\lsﬁsgamento envi
BUCO-MAXILO-FACIAL :
TRATAMENTO CIRURGICO DE Apresentacao de foto inicial na
. TUMORES BENIGNO DE TECIDQOS Necessaria apresentacao de - A .
82001618 Sim MOLES DA REGIAO BUCO-MAXI- CIRURGIA BOCA 161 relatorio clinico. UNICO Z?I]:g!c’figﬁiczi.all\lgfﬁﬁaglamento envi
LO-FACIAL :
VRAAMIERTO CLRURE GO DIE Apresentacao de foto inicial na
: TUMORES BENIGNO DE TECIDOS Necessaria apresentacao de ’ o 5
82001596 Sim OSSEOS/CARTILAGINOSOS NA CIRURGIA BOCA 333 relatério clinico. UNICO Z(:Iflcc)lctjigr?izi.all\lgf?sagﬁmento envi
REGIAO BUCO-MAXILO-FACIA |
TRATAMENTO CIRURGICO PARA Necessaria apresentacio de
82001634 Sim TUMORES BENIGNOS ODONTO- CIRURGIA ARCADA 319 relatério cll’nli:)co S UNICO
GENICOS - SEM RECONSTRUCAO )
Dente em fase de eupcao com hi-
pertrofia mucogengival. Nao autor-
82001707  Sim  ULECTOMIA CIRURGIA DENTE 64 720 @0l [PremetlEnies g G- UNICO APIESEMiEGED SR et el e
givoplastia, gengivectomia, cunha solicitacao.
proximal e ulotomia. Autorizado
para menores de 13 anos.
Dente em fase de eupcao com fi-
brose gengival. Nao autorizado
82001715 = Sim  ULOTOMIA CIRURGIA DENTE 64 com procedimentos de gengivo- UNICO Apresentacao de foto inicial na
plastia, gengivectomia, cunha prox- solicitacao.
imal e ulectomia . Autorizado para
menores de 13 anos.

Exodontias, Remocao de Dentes Inclusos e Semi-Inclusos: incluem os procedimentos necessarios para
remocao do dente, tais como incisdes em tecido mole, odonto-seccao, regularizacao do alvéolo e sutura. E
considerada insercao 6ssea e remanescente coronario para definicao do tipo de exodontia.

e Dente Incluso, aquele cuja porcao coronaria apresenta inclusao 6ssea/submucosa;
e Semi-Incluso quando parcialmente recoberto por tecido 6sseo/submucoso.

Exodontia com finalidade Ortodontica : favor utilizar o codigo 82000832 - Exodontia de permanente por
indicacao ortodontica, e anexar a solicitacao do profissional no sistema para pagamentos.

O procedimento de curetagem apical e alveoloplastia estao inclusos nos procedimentos de: exodontia sim-
ples e aretalho, exodontia de raiz residual,exodontia por indicacao ortodontica, remocao de dentes inclusos
e semi-inclusos.

Bidpsias: os atos de bidpsias referem-se exclusivamente ao ato cirurgico. Favor anexar a copia do resultado
anatomopatoldgico no sistema.
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CONSERTO EM PROTESE PAR- PROTESE DEN- ’Ic\leesceej S?Jr;(I)chL(;;Ttaorsr:g?‘Z:I?zz;z- . Apresentacao de foto inicial na
85400033 Nao CIAL REMOVIVEL (EM CONSUL- TAL ARCADA 174 N0 al?torizado Ara o roﬁssional. UNICO - - soplicita éog
TORIO E EM LABORATORIO) ; paraop ¢ao.
que realizou o procedimento.
CIONSIEROIEN ATOTIES]2 PR PROTESE DEN- ’[c\le?sge; Satjr;?éga(;;Tta()rsree;gélar(e):adliazzcrj(c))- Apresentacao de foto inicial na
85400041 Nao CIAL REMOVIVEL (EXCLUSIVA- TAL ARCADA 236 N0 auclcorizado Ara o roﬁssional. UNICO - - soplicita éog
MENTE EM CONSULTORIO) . paraop §a0.
gue realizou o procedimento.
CONSERTO EM PROTESE TOTAL PROTESE DEN- ’lc\claesfeees S?Jr;?égizglrt?)rsr:g?‘Zaﬂ?zz;cc))- - Apresentacao de foto inicial na
85400050 Nao (EM CONSULTORIO E EM LABO- ARCADA 101 e equal : ‘ UNICO - - presentac
TAL Nao autorizado para o profissional solicitacao.
RATORIO) ) :
que realizou o procedimento.
COREIERIO B FRONIESE MOTAL PROTESE DEN- ’lcii‘;e; S?Jr;?égiz;r:tirsr:rge;arZ:I?ZEEI(c))- Apresentacao de foto inicial na
85400068 Nio  (EXCLUSIVAMENTE EM CONSUL- ARCADA 236 seequa £a90. UNICO . . preseh’at
TORIO) TAL Nao autorizado para o profissional solicitacao.
gue realizou o procedimento.
Apresentacao de rxinicial na
85400076 ~ Sim  COROAPROVISORIACOMPINO ~ PROTESEDEN-" peyre 154 : 60 : : solicitacdo. Apresentacao foto
TAL com a proétese instalada no pag-
amento.
85400572  Nao  COROA3/40U4/5 PROTESEDEN- penTE 412 : UNICO : : Apresentacao de fotoinicial na
TAL solicitacao.
Apresentacao de rxinicial na
85400084  Sim  COROAPROVISORIASEMPINO  "ROTESEDEN-" peyre 154 : 60 : : solicitacao. Apresentacao foto
TAL com a protese instalada no pag-
amento.
. COROA PROVISORIASOBRE IM- | PROTESE DEN- .
85500011 Nao PLANTE TAL DENTE 187 - UNICO - -
. COROA PROVISORIASOBRE IM- = PROTESE DEN- .
85500020 Nao PLANTE COM CARGA IMEDIATA TAL DENTE 1004 - UNICO - -
) ) . . Apresentacao de rxinicial na
85400092 N3o COROA TOTAL ACRILICA PREN PROTESE DEN DENTE 323 Dentes perma~nentes, na}o p§55|ve|s 60 ) ) salictacin. Apraseiiaciefaa
SADA TAL de reconstrucao por meio direto ...
inicial e final no pagamento.
MANUAL DO CREDENCIADO 26



COROA TOTAL CEROMERO

PROTESE DEN-

Procedimento autorizado somente

Apresentacao de rxinicial na
solicitacdo. Apresentacao foto

85400114 Sim (DENTES ANTERIORES) TAL DENTE 472 para dentes anteriores. 60 com a protese instalada no pag-
amento.
) . . Apresentacao de rxinicial na
85400106 N3o COROA TOTAL EM CERAMICA PROTESE DEN DENTE 1197 Dentes permal’\entes, Nao passiveis 60 soliciecto . Apresemiscio e
PURA TAL de reconstrucao por meio direto ..
inicial e final no pagamento.
COROA TOTAL LIVRE DE METAL :
85400122  Nio  (METALFREE)SOBRE IMPLANTE- FROTESEDEN-" Hente ag05  (Metalfree) Sobre total livre de UNICO
TAL metal.
CERAMICA
Apresentacao de rxinicial na
. COROA TOTAL METALICA PROTESE DEN- Procedimento autorizado somente solicitacdo. Apresentacao rx
S S (DENTES POSTERIORES) TAL DIENU 2 Iz para dentes posteriores. 20 final com a prétese instalada no
pagamento.
. COROA TOTAL METALO CERAMI- | PROTESE DEN- .
85500038 Nao CA SOBRE IMPLANTE TAL DENTE 3487 - UNICO
. .. Apresentacao de rxinicial na
. COROA TOTAL METALO PLASTI- PROTESE DEN- Dentes permanentes, nao passiveis o~ N
85400165 Nao CA - CEROMERO TAL DENTE 824 S e e meks et 60 jso.ll.utagao . Apresentacao foto
inicial e final no pagamento.
. . Apresentacao de rxinicial na
. COROA TOTAL METALO PLASTI- PROTESE DEN- Dentes permanentes, nao passiveis o~ N
85400173 Nao ' cp . RESINAACRILICA TAL DENTE 824 dereconstrucio por meio direto c0 solicitacao . Apresentacao foto
inicial e final no pagamento.
COROA TOTAL METALO PLASTI-
85500054 Nao CA SOBRE IMPLANTE - RESINA FROVIESIE AEIN- DENTE 1156 - UNICO
TAL
ACRILICA
] ) ) . . Apresentacao de rxinicial na
85400157 N30 COROA TOTAL METALO-CERAMI- | PROTESE DEN DENTE 1153 Dentes perma~nentes, Nao passiveis 60 solicitacio . Apresentacio de rx
CA TAL de reconstrucao por meio direto .
nal no pagamento.
PROTESE DEN.- ) Apresentacao de foto inicial na
87111949 Nao ENXERTO GENGIVAL TAL SEGMENTO 962 Informar a técnica e area doadora UNICO solicitacao. Apresentacao de
foto inicial e final no pagamento.
PROTESE DEN.- Apresentacao de foto inicial na
85400181 Nao FACETA EM CERAMICA PURA TAL DENTE 1056 Indicado para Dentes anteriores 60 solicitacdo . Apresentacao foto
inicial e final no pagamento.
PROTESE DEN.- Apresentacao de foto inicial na
85400190 Nao FACETA EM CEROMERO TAL DENTE 830 Indicado para Dentes anteriores 60 solicitacao . Apresentacao foto
inicial e final no pagamento.
85500062 N30 _(EEJIA CIRURGICO PARA IMPLAN- PROT_IIE_ZE DEN- ARCADA 1291 ) UNICO
. GUIA CIRURGICO PARA PROTESE | PROTESE DEN- ’
85400203 Nao TOTAL IMEDIATA TAL ARCADA 3698 - UNICO
. INTERMEDIARIO PROTETICO PROTESE DEN- : L : - Apresentacao de rxinicial na
85500070 Nao (PARA IMPLANTES) TAL DENTE 400 Para intermediario protetico. UNICO solicitacio.




. MANUTENCAO DE PROTESE SO- | PROTESE DEN- ’
85500089 Nao BRE IMPLANTES TAL ARCADA 606 - UNICO
85400211 Sim NUCLEO DE PREENCHIMENTO PROTESE DEN- DENTE 36 Nao gutorlzado com erocedlmen— 60 Apre.sen’fagao derxinicial na
TAL tos diretos (restauracoes). solicitacao.
PROTESE DEN.- Apresentacao de rxinicial na
85400220 Sim NUCLEO METALICO FUNDIDO TAL DENTE 256 60 solicitacao. Apresentacao de rx
inicial e final no pagamento.
Autorizado para Dentes posteri-
PROTESE DEN- ores (pré-molares e molares) per- Apresentacao de foto inicial na
85400238 Nao ONLAY DE RESINA INDIRETA TAL DENTE 695 manentes, com comprometimento 60 solicitacdo . Apresentacao foto
de 3 ou mais faces, ndo passiveis de inicial e final no pagamento.
reconstrucao por meio direto
) Apresentacao de rxinicial na
85400289 Nao FIROVIESE PORAADES M DHIRIETA FROUIESE [PIEN DENTE 1037 Solicitacao limitada a 4 elementos 60 solicitacdo . Apresentacao foto
(PROVISORIA) TAL .
inicial e final no pagamento.
PROTESE FIXA ADESIVA EM CER- PROTESE DEN- ) Apresentacao de rxinicial na
85400297 Nao OMERO LIVRE DE METAL (METAL TAL DENTE 913 Solicitacao limitada a 4 elementos UNICO solicitacdo . Apresentacao foto
FREE) inicial e final no pagamento.
Apresentacao de rx inicial na
. PROTESE FIXA ADESIVA INDIRE- | PROTESE DEN- el e e S N
85400300 Nao TA EM METALO-CERAMICA TAL DENTE 1311 Solicitacao limitada a 4 elementos 60 §9I|§|tagao . Apresentacao foto
inicial e final no pagamento.
Apresentacao de rxinicial na
. PROTESE FIXA ADESIVA INDIRE- | PROTESE DEN- el e e A N
85400319 Nao TA EM METALO-PLASTICA TAL DENTE 1050 Solicitacao limitada a 4 elementos 60 §qll§|tagao . Apresentacao foto
inicial e final no pagamento.
Solicitacao limitada a 4 elementos. Peresenasie e pdte ne
85400343 N0 PROTESE FIXA EM METALO PLAS- | PROTESE DEN- DENTE 804 Devem ser soI|C|t’ados codigos de 60 ol (a0 . Aresenine e
TICA TAL elementos de Protese fixa, tanto .
) . L inicial e final no pagamento.
para pilares como para ponticos.
Solicitacao limitada a 4 elementos. Apresentacio de rx inicial ha
. PROTESE PARCIAL FIXA EM PROTESE DEN- Devem ser solicitados cédigos de . ~
8400335 Nao ' \ETALO CERAMICA TAL DENTE 1153 | clementos de Prétese fixa, tanto 60 solicitacao . Apresentacao foto
: o inicial e final no pagamento.
para pilares como para ponticos.
Solicitacao limitada a 4 elementos. AareseraeEeds s ildkl me
. PROTESE PARCIAL FIXAIN CERAN| PROTESE DEN- Devem ser solicitados cédigos de A ~
8400351 N3o | |\VRE DE METAL (METAL FREE) TAL DENTE 1093 | elementos de Protese fixa, tanto 60 solicitacao . Apresentacao foto
: o inicial e final no pagamento.
para pilares como para ponticos.
Solicitacao limitada a 4 elementos. Apresentacio de rx inicial ha
85400360 N3o PROTESE PARCIAL FIXA PROVI- PROTESE DEN- SEGMENTO 174 Devem ser soI|C|t’ados codigos de 60 solicitacdo . Apresentacio foto
SORIA TAL elementos de Protese fixa, tanto ..
) . inicial e final no pagamento.
para pilares como para ponticos.
Sera analisada a condicao perio- Apresentacao de rxinicial na
. PROTESE PARCIAL REMOVIVEL PROTESE DEN- . S N
85400386 Nao BILATERAL COM GRAMPOS TAL ARCADA 1249 dontal dos Dentes pilares e sua 60 solicitacdo . Apresentacao foto

inclinacao.

inicial e final no pagamento.




PROTESE PARCIAL REMOVIVEL

Sera analisada a condicao perio-

Apresentacao de rxinicial na

85400378 Nao COM ENCAIXES DE PRECISAO OU PROT.IIE_ZE DEN- ARCADA 2995 dontal dos Dentes pilares e sua 60 solicitacdo . Apresentacao foto
DE SEMI PRECISAO inclinacao. inicial e final no pagamento.
PROTESE PARCIAL REMOVIVEL PROTESE DEN- Sera analisada a condicao perio- Apresentacao de rxinicial na
85400394 Nao PROV ACRILICO COM OU SEM TAL ARCADA 633 dontal dos Dentes pilares e sua 60 solicitacdo . Apresentacao foto
GRAMPO inclinacao. inicial e final no pagamento.
) , . A Apresentacao de rxinicial na
85400408 =~ Nio  PROTESE TOTAL PROTESEDEN-— \rcADA 1170 ~ hecessariaausencia de todos os 60 solicitacio . Apresentacio foto
TAL elementos na arcada. ..
inicial e final no pagamento.
) ) , . A . Apresentacao de rxinicial na
85400610 N30 PROTESE TOTAL CARACTERIZA PROTESE DEN ARCADA 1568 Necessaria auséncia de todos os UNICO salict ek Anraseiiacie aa
DA TAL elementos na arcada. ..
inicial e final no pagamento.
) , . A . Apresentacao de rxinicial na
85400416 Nio  PROTESE TOTAL IMEDIATA PROTESEDEN- 1 \pcaDA 948 Necessaria ausencia de todos os 60 solicitacdo . Apresentacio foto
TAL elementos na arcada. ..
inicial e final no pagamento.
) , . A . Apresentacao de rxinicial na
85400424 Nio  PROTESE TOTAL INCOLOR PROTESEDEN- 1 \pcaDA Tppa | NSESEIE SUISEICE CR R6en 6F 60 solicitacdo . Apresentacio foto
TAL elementos na arcada. ..
inicial e final no pagamento.
) PROTOCOLO BRANEMARK EM PROTESE DEN- )
85500143 Nao CARGA IMEDIATA PARA 4 IM- TAL ARCADA 16736 - UNICO
PLANTES - PARTE PROTETICA
) PROTOCOLO BRANEMARK EM PROTESE DEN- )
85500151 Nao CARGA IMEDIATA PARA 5 IM- TAL ARCADA 24330 - UNICO
PLANTES - PARTE PROTETICA
. PROTOCOLO BRANEMARK PARA | PROTESE DEN- ’
85500160 Nao 4 IMPLANTES - PARTE PROTETICA TAL ARCADA 16328 - UNICO
. PROTOCOLO BRANEMARK PARA | PROTESE DEN- ’
85500178 Nao 5 IMPLANTES - PARTE PROTETICA TAL ARCADA 16328 - UNICO
. PROTOCOLO BRANEMARK PRO- | PROTESE DEN- .
85500186 Nao VISORIO PARA 4 IMPLANTES TAL ARCADA 8376 - UNICO
. PROTOCOLO BRANEMARK PRO- | PROTESE DEN- 2
85500194 Nao VISORIO PARA 5 IMPLANTES TAL ARCADA 9586 - UNICO
. PROTOTIPO 3D DO IMPLANTEA | PROTESE DEN- .
87111948 Nao SER REALIZADO TAL DENTE 1500 - UNICO
REEMBASAMENTO DE PROTESE PROTESE DEN- Procedimento ndo autorizado para ) Apresentacao de foto inicial na
85400483 Nao TOTAL OU PARCIAL - IMEDIATO TAL ARCADA 227 o profissional que realizou o pro- UNICO solicitacdo . Apresentacao foto
(EM CONSULTORIO) cedimento. inicial e final no pagamento.
REEMBASAMENTO DE PROTESE PROTESE DEN- Procedimento nao autorizado para ) Apresentacao de foto inicial na
85400491 Nao TOTAL OU PARCIAL - IMEDIATO TAL ARCADA 306 o profissional que realizou o pro- UNICO solicitacdo . Apresentacao foto
(EM LABORATORIO) cedimento. inicial e final no pagamento.
) ) Nao pode ser solicitado nas etapas . .
85400505 Sim | REMOCAODETRABALHOPRO- | PROTESE DEN DENTE 84 intermediarias do tratamento pro- UNICO Apresentacao de rx inicial na
TETICO TAL solicitacao.

tético.




RESTAURACAO CERAMICA PURA

PROTESE DEN-

Autorizado para Dentes posteri-
ores (pré-molares e molares) per-

Apresentacao de rxinicial na

85400513 Nao _INLAY TAL DENTE 1056 manentes ndo passiveis de recon- 60 §9I|F|tagao . Apresentacao foto
N .. inicial e final no pagamento.
strucao por meio direto
Autorizado para Dentes posteri- PresaEe e el 1
85400521 N30 RESTAURACAO EM CERAMICA PROTESE DEN- DENTE 1056 ores (pre—mE)Iares e, mglares) per- 60 selictacin . Asrasentacie al
PURA - ONLAY TAL manentes nao passiveis de recon- . .
N . inicial e final no pagamento.
strucao por meio direto
Autorizado para Dentes posteri- Apresentacio de rx inicial na
85400548 N3o RESTAURACAO EM CEROMERO - | PROTESE DEN- DENTE 330 ores (pre-m?lares e mglares) per- 60 solicitacdo . Apresentacio foto
INLAY TAL manentes nao passiveis de recon- . .
" . inicial e final no pagamento.
strucao por meio direto
Autorizado para Dentes posteri- Maresemiacieds p nickl me
85400530 Nio RESTAURACAO EM CEROMERO - = PROTESE DEN- DENTE 330 ores (pre—m?lares e mglares) per- 60 solfetectio. A resenzdo o
ONLAY TAL manentes nao passiveis de recon- . .
N . inicial e final no pagamento.
strucao por meio direto
) ) Nao autorizado para elementos Apresentacao de rxinicial na
85400556 Sim EIIESLAU RACAO METALICAFUN PROTE.;E DEN DENTE 472 que apresentem estrutura para 60 solicitacdo. Apresentacao de rx

Na autorizacao serao verificados aspectos técnicos da indicacao e viabilidade do planejamento protético,
sendo avaliadas as condicdes endododnticas e periodontais dos dentes solicitados.

A remocao da peca/trabalho protetico, ajustes proteticos necessarios, estao inclusos na protese final, o custo

laboratorial ja esta incluso nos procedimentos de proteses.

A confeccao dos nucleos metalicos fundidos e pinos pre fabricados, deverao respeitar os requisitos
funcionais para execucao de trabalhos proteticos, tais como, desobturacao de 2/3 do conduto radicular ou

1/2 da implantacao ossea da raiz, manter obturacao de pelo menos 4 mm abaixo do nucleo.

procedimentos diretos.

inicial e final no pagamento.

Os procedimentos de coroa provisoria com pino ou sem pino tem como finalidade a protecao do
remanescente dentario e estrutura de suporte durante as etapas do preparo da protese final.

Motivos para negativas de tratamento: dentes pilares com inclinacao superior a 30° lesdo apical nos dentes
pilares, suporte 6sseo inferior a 50%, perfuracao endodoéntica, espacos protéticos inadequados, tratamento

endodontico inadequado, indicacao protética inadequada.



REGRAS E TABELAS ATENDIMENTO

DESCRICAO GRUPO  APLICACAO  USO  DESCRICAO TECNICA RECORRENCIA AVTDRZECAO jusTiFicATIVA COMPROVACAO
Procedimento autorizado para - Apresentacdo da documentacao
86000020 Nao APARELHO DE KLAMMT ORTODONTIA ARCADA 650 P UNICO - - ortodonticainicial e planeja-
menores de 13 anos. mento
Procedimento autorizado para ’ SRMESEN EE0 08 CORMENIZE:L
86000047 Nao APARELHO DE THUROW ORTODONTIA ARCADA 667 UNICO - - ortodoéntica inicial e planeja-
menores de 13 anos. mento
) Apresentacao da documentacao
86000055 Nao APARELHO EXTRA-BUCAL ORTODONTIA BOCA 500 - UNICO - - ortodonticainicial e planeja-
mento.
Valor do aparelho incluso nos pro- Apresentacao da documentacao
86000098 Nao f/II?I'IZIIE_IIJC_IIC()) SRVQIGNITED KD ORTODONTIA ARCADA 227 cedimentos de manutencao or- UNICO - - ortodontica inicial e planeja-
todontica. mento.
Valor do aparelho incluso nos pro- Apresentacao da documentacao
86000110 Nao APARELHO ORTODONTICO FIXO ORTODONTIA ARCADA 896 cedimentos de manutencao or- UNICO - - ortodoénticainicial e planeja-
METALICO PARCIAL AL
todontica. mento.
) . . Apresentacao da documentacao
8500 Vg | APRELEOORTEFEDICORUN | gommmanma | moes s | CEREIMEID SUIEZEE® PRE UNICO : : ortodéntica inicial e planeja-
CIONAL menores de 13 anos. mento
APARELHO REMOVIVEL COM AL- Procedimento autorizado para
86000128 Nao CAS BIONATO INVERTIDAOUDE = ORTODONTIA ARCADA 703 P UNICO - -
menores de 13 anos.
ESCHELER
86000144  Nio  ARCO LINGUAL ORTODONTIA = ARCADA 459  Procedimentoautorizado para UNICO . -
menores de 13 anos.
86000595 Nao ARTROSCOPIA DE ATM ORTODONTIA ARCADA 1749 - UNICO - -
Apresentacao da documen-
Procedimento autorizado para . EEHE EEEOnEs el €
86000152 Nao BARRA TRANSPALATINA FIXA ORTODONTIA ARCADA 459 P UNICO - - planejamento. No pagamento
menores de 13 anos. , . N
necessaria apresentacao de foto
inicial e final.
Apresentacao da documen-
] : . tacao ortodonticainicial e
86000160 Nao BARRA TRANSPALATINA REMO ORTODONTIA ARCADA 399 Procedimento autorizado para UNICO - - planejamento. No pagamento
VIVEL menores de 13 anos. L. N
necessaria apresentacao de foto
inicial e final.
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Procedimento autorizado para

Apresentacao da documen-
tacao ortodonticainicial e

86000179 Nao BIONATOR DE BALTERS ORTODONTIA ARCADA 650 UNICO planejamento. No pagamento
menores de 13 anos. , . N
necessaria apresentacao de foto
inicial e final.
Apresentacao da documen-
Procedimento autorizado para ’ tacao ortodontica inicial e
86000187 Nao BLOCO GERMINADO DE CLARK ORTODONTIA ARCADA 140 P UNICO planejamento. No pagamento
menores de 13 anos. , . N
necessaria apresentacao de foto
inicial e final.
Apresentacao da documen-
Procedimento autorizado para - LEIGEID GrinE OriiEE lnHel ¢
86000195 Nao BOTAO DE NANCE ORTODONTIA ARCADA 459 P UNICO planejamento. No pagamento
menores de 13 anos. , . N
necessaria apresentacao de foto
inicial e final.
86000209 = Nio  CONTENCAO FIXA ORTODONTIA = ARCADA 397  Procedimentoinclusonotrata- UNICO Apresentacao de fotos inicial e
mento ortodoéntico realizado. final no pagamento.
CONTENCAO MOVEL (SUPERIOR Procedimento incluso no trata- Apresentacao de fotos inicial e
6220 Nao OU INFERIOR), OU APARELHOS ORTODONTIA BOCA 1050 mento ortodéntico realizado UNICO ﬁnpal "o agamento
MOVEIS SIMPLES ' Pag '
Apresentacao da documen-
Procedimento autorizado para - tacao ortodontica inicial e
86000225 Nao DISJUNTOR PALATINO - HIRAX ORTODONTIA ARCADA 515 P UNICO planejamento. No pagamento
menores de 13 anos. , . N
necessaria apresentacao de foto
inicial e final.
Apresentacao da documen-
) ) : : tacao ortodonticainicial e
86000233  Niao  DISJUNTORPALATINO-MACNA- " 5e1opONTIA  ARCADA sy | CTCCECIMENLD AUIEMZEED RerE UNICO planejamento. No pagamento
MARA menores de 13 anos. , . N
necessaria apresentacao de foto
inicial e final.
Apresentacao da documen-
Procedimento autorizado para ’ tacao ortodontica inicial e
86000276 Nao DISJUNTOR PENDULO /PENDEX | ORTODONTIA ARCADA 448 P UNICO planejamento. No pagamento
menores de 13 anos. , . N
necessaria apresentacao de foto
inicial e final.
86000597 Nao DISPOSITIVO DESCOMPRESSOR | ORTODONTIA ARCADA 1195 - UNICO
86000596 Nao DISPOSITIVO REPOSICIONADOR = ORTODONTIA ARCADA 1195 - UNICO
Apresentacao da documen-
) : : tacao ortodonticainicial e
86000250 Nio  DISTALIZADOR DE HILGERS ORTODONTIA ~ HEMIARCA 80 Procedimento autorizado para UNICO planejamento. No pagamento
DA menores de 13 anos.

necessaria apresentacao de foto
inicial e final.




Procedimento autorizado para

Apresentacao da documen-
tacao ortodonticainicial e

86000284 Nao DISTALIZADOR TIPO JONES JIG ORTODONTIA ARCADA 380 UNICO planejamento. No pagamento
menores de 13 anos. , . N
necessaria apresentacao de foto
inicial e final.
86000600 Nao ELETROMIOGRAFIA ORTODONTIA ARCADA 1166 - UNICO
Apresentacao da documen-
Procedimento autorizado para ’ tacao ortodontica inicial e
86000306 Nao GIANELLY ORTODONTIA ARCADA 193 P UNICO planejamento. No pagamento
menores de 13 anos. , . N
necessaria apresentacao de foto
inicial e final.
Apresentacao da documen-
Procedimento autorizado para 2 LEIEED GriseOriEE filtlel ¢
86000314 Nao GRADE PALATINA FIXA ORTODONTIA ARCADA 459 P UNICO planejamento. No pagamento
menores de 13 anos. , . N
necessaria apresentacao de foto
inicial e final.
Apresentacao da documen-
Procedimento autorizado para . tacao ortodontica inicial e
86000322 Nao GRADE PALATINA REMOVIVEL ORTODONTIA ARCADA 399 P UNICO planejamento. No pagamento
menores de 13 anos. , . N
necessaria apresentacao de foto
inicial e final.
Apresentacao da documen-
Procedimento autorizado para - LEEED Grilne OricE lilHel ¢
86000330 Nao HERBST ENCAPSULADO ORTODONTIA ARCADA 826 P UNICO planejamento. No pagamento
menores de 13 anos. , . N
necessaria apresentacao de foto
inicial e final.
86000598 Nao INFILTRACAO ANESTESICA ORTODONTIA ARCADA 1195 - NAO SE APLICA
86000599 Nao INFILTRACAO MEDICAMENTOSA | ORTODONTIA ARCADA 1195 - NAO SE APLICA
. MANUTENCAO APARELHO OR- . -
86000365 Nao TOPEDICO FUNCIONAL ORTODONTIA BOCA 240 Manutencao aparelho ortopédico. MENSAL
MANUTENCAO DE APARELHO ﬁ?j:;‘fjgfgim;fi:gﬂ: e Apresentacio da documentacio
86000357 Nao ORTODONTICO - APARELHO ORTODONTIA BOCA 254 o , 1 MENSAL ortodonticainicial e planeja-
auditoria apds analise da documen-
FIXO N . : mento.
tacao e planejamneto enviados.
MANUTENCAO DE APARELHO fﬁ?j:;‘fjﬁfc‘ligiaugz:‘iiz e Apresentacio da documentacio
86000373 Nao ORTODONTICO - APARELHO RE- = ORTODONTIA BOCA 231 o , . MENSAL ortodonticainicial e planeja-
auditoria apds analise da documen-
MOVIVEL . . . mento.
tacao e planejamneto enviados.
Quantidade de manutencoes serao Fereseriacie s deamaniacie
86000601  Nio  WANUTENCAODEDISPOSITIVO - 5eroponTiA ARCADA 240  Informadas conforme analise da MENSAL ortodéntica inicial e planeja-

INTER OCLUSAL

auditoria apo6s analise da documen-
tacao e planejamneto enviados.

mento.




86000381

Nao

MASCARA FACIAL - DELAIRE E
TRACAO REVERSA

ORTODONTIA

BOCA

405

UNICO

86000390

Nao

MENTONEIRA

ORTODONTIA

BOCA

219

UNICO

Apresentacao da documentacao
ortodoéntica inicial e planeja-
mento.

86000438

Nao

PISTAS DIRETAS DE PLANAS - SU-
PERIOR E INFERIOR

ORTODONTIA

ARCADA

/702

Procedimento autorizado para
menores de 13 anos.

UNICO

Apresentacao da documen-
tacao ortodonticainicial e
planejamento. No pagamento
necessaria apresentacao de foto
inicial e final.

86000462

Nao

PLACA DE HAWLEY

ORTODONTIA

BOCA

690

Procedimento autorizado para
menores de 13 anos.

UNICO

Apresentacao da documen-
tacao ortodonticainicial e
planejamento. No pagamento
necessaria apresentacao de foto
inicial e final.

86000470

Nao

PLACA DE HAWLEY - COM TOR-
NO EXPANSOR

ORTODONTIA

ARCADA

681

Procedimento autorizado para
menores de 13 anos.

UNICO

Apresentacao da documen-
tacao ortodonticainicial e
planejamento. No pagamento
necessaria apresentacao de foto
inicial e final.

86000489

PLACA DE MORDIDA ORTODON-
TICA

ORTODONTIA

BOCA

500

Placa de mordida.

UNICO

86000519

Nao

PLACA DUPLA DE SANDERS

ORTODONTIA

ARCADA

722

Procedimento autorizado para
menores de 13 anos.

UNICO

Apresentacao da documen-
tacao ortodonticainicial e
planejamento. No pagamento
necessaria apresentacao de foto
inicial e final.

86000535

Nao

PLACA LABIO-ATIVA

ORTODONTIA

ARCADA

459

Procedimento autorizado para
menores de 13 anos.

UNICO

Apresentacao da documen-
tacao ortodonticainicial e
planejamento. No pagamento
necessaria apresentacao de foto
inicial e final.

86000551

Nao

PLANO INCLINADO

ORTODONTIA

ARCADA

633

Procedimento autorizado para
menores de 13 anos.

UNICO

Apresentacao da documen-
tacao ortodonticainicial e
planejamento. No pagamento
necessaria apresentacao de foto
inicial e final.

86000560

Nao

QUADRIHELICE

ORTODONTIA

ARCADA

399

Procedimento autorizado para
menores de 13 anos.

UNICO

Apresentacao da documen-
tacao ortodonticainicial e
planejamento. No pagamento
necessaria apresentacao de foto
inicial e final.




TRATAMENTO DE DTM - ACU-

86000602 Nao PUNTURA - SESSAO ORTODONTIA ARCADA 240 Sessoes de acupuntura para ATM. | NAO SE APLICA
CONGIERIOEM ATIVIES2 Zalre PROTESE DEN- ’lc\leesceees Satjr;?égfnZ;Ttirsr:gizgizzczcc))_ ’ Apresentacao de foto inicial na
85400033 Nio  CIAL REMOVIVEL (EM CONSUL- TAL ARCADA 174 o aftoriza e UNICO Sopndta éo‘?
TORIO E EM LABORATORIO) . paraop §a0.
gue realizou o procedimento.
CONSERTO EM PROTESE PAR- PROTESE DEN- ’lc\lei(e:ees Sir;?égizzrpt?)rsr:g?‘Z:ll?zz;(())- Apresentacao de foto inicial na
85400041 Nio  CIALREMOVIVEL (EXCLUSIVA- TAL ARCADA 236 Nac aftoriza N UNICO soplicita éo‘?
MENTE EM CONSULTORIO) . paraop §0.
gue realizou o procedimento.
CONBERVE EM FRSUIESIE TOUAL PROTESE DEN- ’Ic\leiceees saurzla(I)ch];ZLTtaorsr:rga'l?’Za(:ll?zzgz_ Apresentacao de foto inicial na
85400050 Nido  (EMCONSULTORIO E EM LABO- ARCADA 101 seequal £ad0. UNICO presentag
TAL Nao autorizado para o profissional solicitacao.
RATORIO) ) :
que realizou o procedimento.
CONSERTO EM PROTESE TOTAL PROTESE DEN- ’Ic\lees.geeS S?Jr;?égizgr:tirsr:g?’ce);?zl;)cri(c))- ’ Apresentacao de foto inicial na
85400068 Nio  (EXCLUSIVAMENTE EM CONSUL- ARCADA 236 seequal 2adlo. UNICO presentat
TORIO) TAL Nao autorizado para o profissional solicitacao.
que realizou o procedimento.
Apresentacao de rxinicial na
85400076 = Sim  COROAPROVISORIACOMPINO | FROTESEDEN-" pey e 154 : 60 solicitacao. Apresentacao foto
TAL com a protese instalada no pag-
amento.
85400572  Nio  COROA3/40U4/5 PROTESEDEN-" penTE 412 : UNICO Apresentacdo de foto inicial na
TAL solicitacao.
Apresentacao de rxinicial na
85400084 = Sim  COROAPROVISORIASEMPINO | FROTESEDEN-" pey e 154 : 60 solicitacao. Apresentacao foto
TAL com a protese instalada no pag-
amento.
. COROA PROVISORIA SOBRE IM- PROTESE DEN- .
85500011 Nao PLANTE TAL DENTE 187 - UNICO
. COROA PROVISORIA SOBRE IM- PROTESE DEN- .
85500020 Nao PLANTE COM CARGA IMEDIATA TAL DENTE 1004 - UNICO
) ) . . Apresentacao de rxinicial na
85400092 N30 COROA TOTAL ACRILICA PREN PROTESE DEN DENTE 323 Dentes permapentes, nqo p:asswels 60 solicitacio . Apresentacio foto
SADA TAL de reconstrucao por meio direto .
inicial e final no pagamento.
Apresentacao de rxinicial na
. COROA TOTAL CEROMERO PROTESE DEN- Procedimento autorizado somente solicitacao. Apresentacao foto
S0 A (DENTES ANTERIORES) TAL DIENUE vz para dentes anteriores. oo com a protese instalada no pag-
amento.
) . .. Apresentacao de rxinicial na
85400106 N3o COROA TOTAL EM CERAMICA PROTESE DEN DENTE 1197 Dentes permapentes, Nao passiveis 60 solicitacdo . Apresentacio foto
PURA TAL de reconstrucao por meio direto

inicial e final no pagamento.




COROA TOTAL LIVRE DE METAL

85400122  Njo  (METALFREE)SOBRE IMPLANTE- ROTESEDEN-" penre s | Melesiseretsl Vet UNICO
TAL metal.
CERAMICA
Apresentacao de rxinicial na
: COROA TOTAL METALICA PROTESE DEN- Procedimento autorizado somente solicitacdo. Apresentacao rx
85400149 Sim (DENTES POSTERIORES) TAL DENTE 472 para dentes posteriores. 60 final com a proétese instalada no
pagamento.
. COROA TOTAL METALO CERAMI- | PROTESE DEN- .
85500038 Nao CA SOBRE IMPLANTE TAL DENTE 3487 - UNICO
. . Apresentacao de rxinicial na
. COROA TOTAL METALO PLASTI- PROTESE DEN- Dentes permanentes, nao passiveis i N
85400165 Nao CA - CEROMERO TAL DENTE 824 de reconstrucio por meio direto 60 §9I|§|tagao .Apresentacao foto
inicial e final no pagamento.
. .. Apresentacao de rxinicial na
. COROA TOTAL METALO PLASTI- PROTESE DEN- Dentes permanentes, nao passiveis A ~
Btie Nee CA - RESINA ACRILICA TAL DN S24 de reconstrucao por meio direto e §9I|§|tagao SETESEIECD Bl
inicial e final no pagamento.
COROA TOTAL METALO PLASTI-
85500054 Nao CA SOBRE IMPLANTE - RESINA PROTESE DEN- DENTE 1156 - UNICO
TAL
ACRILICA
) ) ) . . Apresentacao de rxinicial na
85400157 N30 COROA TOTAL METALO-CERAMI- | PROTESE DEN DENTE 1153 Dentes permapentes, na)o pgsswels 60 sallicteciio ., Anesanin o de b
CA TAL de reconstrucao por meio direto
final no pagamento.
PROTESE DEN- ) Apresentacao de foto inicial na
87111949 Nao ENXERTO GENGIVAL TAL SEGMENTO 962 Informar a técnica e area doadora UNICO solicitacdo. Apresentacao de
foto inicial e final no pagamento.
PROTESE DEN- Apresentacao de foto inicial na
85400181 Nao FACETA EM CERAMICA PURA TAL DENTE 1056 Indicado para Dentes anteriores 60 solicitacao . Apresentacao foto
inicial e final no pagamento.
PROTESE DEN- Apresentacao de foto inicial na
85400190 Nao FACETA EM CEROMERO TAL DENTE 830 Indicado para Dentes anteriores 60 solicitacao . Apresentacao foto
inicial e final no pagamento.
85500062 N0 _I(_SEJIA CIRURGICO PARA IMPLAN- PROT_I;Z_ZEL DEN- ARCADA 1291 ) UNICO
. GUIA CIRURGICO PARA PROTESE | PROTESE DEN- .
85400203 Nao TOTAL IMEDIATA TAL ARCADA 3698 - UNICO
. INTERMEDIARIO PROTETICO PROTESE DEN- . - . . Apresentacao de rxinicial na
85500070 Nao (PARA IMPLANTES) TAL DENTE 400 Para intermediario protetico. UNICO salicacie.
. MANUTENCAO DE PROTESE SO- | PROTESE DEN- ’
85500089 Nao BRE IMPLANTES TAL ARCADA 606 - UNICO
85400211 Sim NUCLEO DE PREENCHIMENTO PROTESE DEN- DENTE 36 Nao gutorlzado com p~roced|men— 60 Apre.sen‘fagao derxinicial na
TAL tos diretos (restauracoes). solicitacao.
PROTESE DEN.- Apresentacao de rxinicial na
85400220 Sim NUCLEO METALICO FUNDIDO TAL DENTE 256 - 60 solicitacao. Apresentacao de rx

inicial e final no pagamento.




Autorizado para Dentes posteri-
ores (pré-molares e molares) per-

Apresentacao de foto inicial na

85400238 Nao ONLAY DE RESINA INDIRETA PROT.IIE_ZE DIEN DENTE 695 manentes, com comprometimento 60 solicitacdo . Apresentacao foto
de 3 ou mais faces, ndo passiveis de inicial e final no pagamento.
reconstrucao por meio direto

) Apresentacao de rxinicial na

85400289 Nao PROTESE FIXA ADESIVA DIRETA PROTESE DEN DENTE 1037 Solicitacao limitada a 4 elementos 60 solicitacdo . Apresentacao foto

(PROVISORIA) TAL ..
inicial e final no pagamento.
PROTESE FIXA ADESIVA EM CER- PROTESE DEN.- Apresentacao derxinicial na
85400297 Nao OMERO LIVRE DE METAL (METAL TAL DENTE 913 Solicitacao limitada a 4 elementos UNICO solicitacdo . Apresentacao foto
FREE) inicial e final no pagamento.
Apresentacao de rxinicial na
. PROTESE FIXA ADESIVA INDIRE- | PROTESE DEN- e e e S N
85400300 Nao TA EM METALO-CERAMICA TAL DENTE 1311 Solicitacao limitada a 4 elementos 60 §9I|§|tagao .Apresentacao foto
inicial e final no pagamento.
Apresentacao de rxinicial na
. PROTESE FIXA ADESIVA INDIRE- | PROTESE DEN- T S N
85400319 Nao TA EM METALO-PLASTICA TAL DENTE 1050 Solicitacao limitada a 4 elementos 60 §9I|§|tagao . Apresentacao foto
inicial e final no pagamento.
Solicitacao limitada a 4 elementos. Apresentacio de rx inicial na
85400343 N0 PROTESE FIXA EM METALO PLAS- = PROTESE DEN- DENTE 804 Devem ser soI|C|t,ados coédigos de 60 solicitacdo . Apresentacio foto
TICA TAL elementos de Protese fixa, tanto .
) oL inicial e final no pagamento.
para pilares como para ponticos.
Solicitacao limitada a 4 elementos. reseriacEe e me ekl me
. PROTESE PARCIAL FIXA EM PROTESE DEN- Devem ser solicitados codigos de A -
6400535 N METALO CERAMICA TAL DIERJIE 1153 elementos de Protese fixa, tanto 60 .so.llletagao - Apresentacao foto
) oL inicial e final no pagamento.
para pilares como para ponticos.
Solicitacao limitada a 4 elementos. Apresentacio de rx inicial na
. PROTESE PARCIAL FIXAIN CERAN| PROTESE DEN- Devem ser solicitados cédigos de A ~
85400351 Ndo ') \\/RE DE METAL (METAL FREE) TAL DENTE 1093 | elementos de Prétese fixa, tanto 60 solicitacdo . Apresentacdo foto
: o inicial e final no pagamento.
para pilares como para ponticos.
Solicitacao limitada a 4 elementos. Merese Bio e pte ne
85400360 N0 PROTESE PARCIAL FIXA PROVI- PROTESE DEN- SEGMENTO 174 Devem ser soI|C|t,ados codigos de 60 solidiaco. Anresanineieie
SORIA TAL elementos de Protese fixa, tanto ..
) oL inicial e final no pagamento.
para pilares como para ponticos.
Sera analisada a condicao perio- Apresentacao de rx inicial na
. PROTESE PARCIAL REMOVIVEL PROTESE DEN- . S N
85400386 Nao BILATERAL COM GRAMPOS TAL ARCADA 1249 .don.tal d~os Dentes pilares e sua 60 §9I|§|tagao . Apresentacao foto
inclinacao. inicial e final no pagamento.
PROTESE PARCIAL REMOVIVEL PROTESE DEN- Sera analisada a condicao perio- Apresentacao derxinicial na
85400378 Nao COM ENCAIXES DE PRECISAO OU TAL ARCADA 2995 dontal dos Dentes pilares e sua 60 solicitacao . Apresentacao foto
DE SEMI PRECISAO inclinacao. inicial e final no pagamento.
PROTESE PARCIAL REMOVIVEL PROTESE DEN- Sera analisada a condicao perio- Apresentacao de rxinicial na
85400394 Nao PROV ACRILICO COM OU SEM TAL ARCADA 633 dontal dos Dentes pilares e sua 60 solicitacao . Apresentacao foto

GRAMPO

inclinacao.

inicial e final no pagamento.




Apresentacao de rxinicial na

85400408 Nio  PROTESE TOTAL PROTESEDEN-"1 \pcaDA O Bk haacsl et el 60 solicitacdo . Apresentacio foto
TAL elementos na arcada. ..
inicial e final no pagamento.
) ) , . A . Apresentacao de rxinicial na
85400610 N3o PROTESE TOTAL CARACTERIZA PROTESE DEN ARCADA 1568 Necessaria auséncia de todos os UNICO solicitacio . Apresentacio foto
DA TAL elementos na arcada. .
inicial e final no pagamento.
) . . A Apresentacao derxinicial na
85400416 Nio  PROTESE TOTAL IMEDIATA PROTESEDEN- ' r\pcaDA 948 NG EMEE TR AN SUles 60 solicitacdo . Apresentacio foto
TAL elementos na arcada. ..
inicial e final no pagamento.
] , . A . Apresentacao de rx inicial na
85400424 Nio  PROTESE TOTALINCOLOR PROTESEDEN- ' r\pcapA 1284  Necessariaausenciade todos os 60 solicitacdo . Apresentacdo foto
TAL elementos na arcada. .
inicial e final no pagamento.
) PROTOCOLO BRANEMARK EM PROTESE DEN- )
85500143 Nao CARGA IMEDIATA PARA 4 IM- TAL ARCADA 16736 - UNICO
PLANTES - PARTE PROTETICA
) PROTOCOLO BRANEMARK EM PROTESE DEN- )
85500151 Nao CARGA IMEDIATA PARA 5 IM- TAL ARCADA 24330 - UNICO
PLANTES - PARTE PROTETICA
. PROTOCOLO BRANEMARK PARA | PROTESE DEN- 2
85500160 Nao 4 IMPLANTES - PARTE PROTETICA TAL ARCADA 16328 - UNICO
. PROTOCOLO BRANEMARK PARA | PROTESE DEN- .
85500178 Nao 5 IMPLANTES - PARTE PROTETICA TAL ARCADA 16328 - UNICO
. PROTOCOLO BRANEMARK PRO- | PROTESE DEN- 2
85500186 Nao VISORIO PARA 4 IMPLANTES TAL ARCADA 8376 - UNICO
. PROTOCOLO BRANEMARK PRO- | PROTESE DEN- .
85500194 Nao VISORIO PARA 5 IMPLANTES TAL ARCADA 9586 - UNICO
. PROTOTIPO 3D DO IMPLANTEA | PROTESE DEN- .
87111948 Nao SER REALIZADO TAL DENTE 1500 - UNICO
REEMBASAMENTO DE PROTESE PROTESE DEN- Procedimento ndo autorizado para ) Apresentacao de foto inicial na
85400483 Nao TOTAL OU PARCIAL - IMEDIATO TAL ARCADA 227 o profissional que realizou o pro- UNICO solicitacao . Apresentacao foto
(EM CONSULTORIOQO) cedimento. inicial e final no pagamento.
REEMBASAMENTO DE PROTESE PROTESE DEN- Procedimento ndo autorizado para ) Apresentacao de foto inicial na
85400491 Nao TOTAL OU PARCIAL - IMEDIATO TAL ARCADA 306 o profissional que realizou o pro- UNICO solicitacdo . Apresentacao foto
(EM LABORATORIO) cedimento. inicial e final no pagamento.
] ] Nao pode ser solicitado nas etapas . .
85400505 Sim REMOCAO DE TRABALHO PRO PROTESE DEN DENTE 84 intermediarias do tratamento pro- UNICO Apre.sen’fac;ao de rxinicial na
TETICO TAL tético solicitacao.
Autorizado para Dentes posteri- AEreseniEe da il 1
85400513 N3o RESTAURACAO CERAMICA PURA | PROTESE DEN- DENTE 1056 ores (pre—m?lares e, mglares) per- 60 selictacin. Apraseniariefaa
- INLAY TAL manentes nao passiveis de recon-

strucao por meio direto

inicial e final no pagamento.




Autorizado para Dentes posteri- Apresentacio de rx inicial ha
85400521 N0 RESTAURACAO EM CERAMICA PROTESE DEN- DENTE 1056 ores (pre—mE)Iares e mplares) per- 60 solicitacio . Apresentacio foto
PURA - ONLAY TAL manentes nao passiveis de recon- . .
N .. inicial e final no pagamento.
strucao por meio direto
Autorizado para Dentes posteri- Aaresenisctie da el 1
85400548 N30 RESTAURACAO EM CEROMERO - | PROTESE DEN- DENTE 330 ores (pre—mE)Iares e, mQIares) per- 60 sallictacin. Apreseniarie faa
INLAY TAL manentes nao passiveis de recon- . .
N . inicial e final no pagamento.
strucao por meio direto
Autorizado para Dentes posteri- Apresentacio de rx inicial na
85400530 N3o RESTAURACAO EM CEROMERO - | PROTESE DEN- DENTE 830 ores (pre-m?lares e,mglares) per- 60 solicitacdo . Apresentacio foto
ONLAY TAL manentes nao passiveis de recon- . .
" . inicial e final no pagamento.
strucao por meio direto
) ) Nao autorizado para elementos Apresentacao de rx inicial na
85400556 Sim [R)IIESI\AU RACAOIMIE B LN PROT.';:_;EL DIER DENTE 472 que apresentem estrutura para 60 solicitacdo. Apresentacao de rx
procedimentos diretos. inicial e final no pagamento.

Tratamentos ortodénticos necessitam de pre autorizacao.

Deve-se preencher o formulario de tratamento ortodontico disponivel no site. O formulario deve estar
totalmente preenchido e assinado pelo dentista e beneficiario, se este for menor devera ser assinado pelo
representante legal. Encaminhar por email (ortodontia@odontolifeodontologia.com.br) juntamente com a
documentacao ortodontica.

ApoOs a autorizacao do tratamento, as manutencoes ortodonticas deverao ser solicitadas pelo sistema
mensalmente.

Nos tratamentos Ortodonticos o aparelho fixo convencional metalico esta incluso nas manutencées. O

aparelhoestético ou autoligado poderao ser cobrado diretamente do beneficiario.Independente do aparelho fixo
instalado, se faz necessario o envio do planejamento ortodontico, bem como a solicitacao das manutencoes
no sistema da operadora.

Havendo necessidade de prorrogacao do tratamento ortodoéntico, devera ser enviado novo planejamento
com justificativa, quantidades de manutencdes necessarias para o termino do tratamento e fotos atuais. As
contencoes pos tratamento ja estao inclusas nas manutencoes.

Todos os aparelhos ortopédicos ou dispositivos auxiliares necessitam de autorizacao prévia, necessario
enviar planejamento e documentacao ortodontica.
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